DOM POMOCY SPOLECZNEJ W WISNIOWEJ GORZE
Wisniowa Géra, ul. Tuszynska 56, 95-020 Andrespol
Powiat L.odzki Wschodni
tel. / fax. (42) 213-23-41 lub 213-23-09
dpswg@poczta.onet.pl

DPS.Dz.A.26.1.2020

Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamo6wien publicznych
(dalej ustawa)
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.:
» Termomodernizacja budynku gospodarczego Domu Pomocy Spolecznej w
Wisniowej Gorze — etap 11”
(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.26.1.2020).

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt 1, pkt 4.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art.* ...l ustawy (poda¢ majqgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5
ustawy). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.: *..... .. (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22, ust. 5 pkt 1, pkt
4

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

Os$wiadczam, ze  nastgpujacy/e  podmiot/y, bedacy/e  podwykonawca/ami:  *
....................................... (podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o
udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22, ust. 5 pkt 1, pkt 4

(miejscowos¢, data) (pieczeé firmowa Wykonawcy)
(podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
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