Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajgcy: Gmina Zagrodno, Zagrodno 52, 59-516 Zagrodno

Wykonawca lub Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia:

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

Telefon

fax

e-mail

Reprezentowany(i) przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: ,,ODBIOR | ZAGOSPODAROWANIE
ODPADOW KOMUNALNYCH Z TERENU GMINY ZAGRODNO”, o$wiadczam, co nastepuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 Prawo zamowien
publicznych.
2. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 Prawo zamdwien publicznych,

o ktérych mowa w rozdziale IV SIWZ.

Podpis osoby/oséb upowaznionych



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. _ Prawo zaméwien publicznych (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.).
Jednoczesdnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawo zamowien

publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA, KTOREGO ZASOBY POWORUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: (poda¢ petng nazwe/firme, adres,

a takze w zaleznosSci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamodwienia.

Podpis osoby/oséb upowaznionych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY

Oswiadczam, ze wobec Podwykonawcy(céw) wskazanego(ych) w Formularzu oferty — IV nie zachodzg

podstawy wykluczenia z udziatu w postepowaniu.

Podpis osoby/oséb upowaznionych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informaciji.

Podpis osoby/oséb upowaznionych



