Zalacznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
znak: MR.271.10.2020PN

Skladany przez Wykonawce/cow wraz z oferta

Zamawiajacy:

GMINA SEDZISZOW
Wor . UL. DWORCOWA 20
ykonaweca: 28-340 SEDZISZOW

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Utworzenie i wyposazenie Klubu Senior+
prowadzonego przez Gmine Sedziszéw, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.



Oswiadczam, 7ze zachodza w_stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

podstawie art. 24 ust.1 pkt ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
(Wypetnié jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
podlegaja / nie podlegaja* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

* wlasciwe zaznaczyé (jesli dotyczy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... .



