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ZAMAWIAJACY: Akademia Pomorska w Stupsku
76-200 Stupsk,ul. Arciszewskiego 22a

WY KON AW C A e

Zalacznik Nr 3 do SIWZ

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(dalej ustawa PZP)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Roboty budowlano-remontowe w
ramach projektu ,,Rozwoj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Shupskiego Osrodka
Akademickiego (SOA)” — budynek Biblioteki Uczelnianej, prowadzonego przez Akademi¢ Pomorska w

Stupsku, o§wiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy

PZP.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP.

................................. (miejscowosé), dnia ..................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.

..................... ustawy PZP (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt

13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP).

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP

podjatem nastepujace STOAKI NAPTAWCZE: ...ttt ittt et ettt et et e e e et et et et et et e et e e e ee e naes

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
................................. (miejscowosé), dnia ..................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

................................. (miejscowosé), dnia ..................... I.

(podpis)
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