Zatacznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i braku podstaw
do wykluczenia

Na potrzeby postgpowania nr DOA.261.01.18 na ,,Kompleksowa obstuge podrézy na potrzeby
Instytutu Europejskiej Sieci Pamiec i Solidarnos¢ — Swiadczenie ustug wyszukiwania potaczen,
rezerwacji i sprzedazy biletéw lotniczych, kolejowych i autokarowych oraz ustug wyszukiwania
noclegéw, rezerwacji, sprzedazy i dostarczania voucheréw na noclegi w kraju i zagranicg”
oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o$wiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i
art. 24 ust. 5 pkt 1-3 ustawy Pzp.

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacy zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1-3 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

..................................................................................................................................................

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotujg sie W niniejszym pPOStEPOWANIU, Tj.: wvvrueeieeecreisieeeees e eeeses e eee e eee e e (podac
petng nazwg/firme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy
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. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego.

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwenc;i
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosc i data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji wykonawcy
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