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Zatacznik nr 3 do SIWZ ,,Dostawa LO pracownie”

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Zamawiajacy:  Powiat Pinczowski, ul. Zacisze 5, 28-400 Pifnczéow

L AT AL e T = 1TVt 1 OSSR
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/ KRS/CEIDG

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: wuevieeeieuieeertesertteesretessteessatessstessatessssssssssesseesassessasssss sassssssesssasssssasessssesssessssessessessasasssnss
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. DOSTAWE | MONTAZ
WYPOSAZENIA DYDAKTYCZNEGO DLA LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO -pracownie, prowadzonego
przez Powiat Piriczowski , oswiadczam/my, co nastepuje’:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt

12-23 ustawy Pzp .
2. Oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pktl ustawy Pzp.

(miejscowosé, dnia) (podpis)

3. Oswiadczam/my, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art .......cccceeevvieeeeens ustawy Pzp (podaé majaca za stosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1pkt13-14, 16 -20 Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
NAPTAWCZE: wevveireeeeserierireetssestesessesesestesessesesessessssess sassesassesssessessssese sesossssesessss

(miejscowosc, dnia) (podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego /ych zasoby powotuje sie w niniejszym poste-
powaniu (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG ) nie
podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosc, dnia) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY
NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/cami (poda¢ petng na-
zwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/ PESEL , KRS/CEiDG), nie podlega/ja

(miejscowosé, dnia) (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, dnia) (podpis)

1.Niepotrzebne skresli¢






