









Załącznik nr 3

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamówienia pn.: 
„Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną 
w okresie 12 miesięcy” dla Gminy Sośnicowice
Nr sprawy: ZP-14/2020
                                                                                                   
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej Pzp), 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną w okresie 12 miesięcy.” dla Gminy Sośnicowice oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 Pzp. 

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

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


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
(*) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
 ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………

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


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
 (*) wypełnić i podpisać jeśli dotyczy lub skreślić
Jednocześnie oświadczamy, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

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


(miejscowość i data)



      (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








              woli w imieniu Wykonawcy)
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