oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

zatacznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby (os6b) . .
Nazwa Wykonaw- leowaznionej(ych) do podpisa- Podpls(_y)_ oso_by(osob) . i Miejscowosc¢
Lp. L P upowaznionej(ych) do Piecze¢ Wykonawcy ;
cy nia niniejszej oferty w imieniu odpisania i data
Wykonawcy(éw) podp
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ usta-

wy Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepu-

jace srodki naprawcze:

PODPIS(Y):

Lp.

Nazwa Wykonaw-
cy

Nazwisko i imie osoby (oséb)

upowaznionej(ych) do podpi-

sania niniejszej oferty w imie-
niu Wykonawcy(éw)

Podpis(y) osoby(oséb)
upowaznionej(ych) do
podpisania

Piecze¢ Wykonawcy

Miejscowos¢
i data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w

zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

Lp.

Nazwa Wykonaw-
cy

Nazwisko i imie osoby (0sdb)

upowaznionej(ych) do podpi-

sania niniejszej oferty w imie-
niu Wykonawcy(ow)

Podpis(y) osoby(oséb)
upowaznionej(ych) do
podpisania

Piecze¢ Wyko-
nawcy

Miejscowosc¢
i data




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zosta-

ty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu infor-

maciji.

Lp.

Nazwa Wykonaw-
cy

Nazwisko i imie osoby (0oséb)

upowaznionej(ych) do podpi-

sania niniejszej oferty w imie-
niu Wykonawcy(éw)

Podpis(y) osoby(osdb)
upowaznionej(ych) do
podpisania

Piecze¢ Wyko-
nawcy

Miejscowos¢
i data




