Zalacznik nr 3 do SIWZ

WO0.271.1.15.2020

Wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
oraz spelniania warunkow udziatu w postepowaniu

ZAMAWIAJACY:

Miasto Krasnystaw zwane dalej ,Zamawiajgcym”

Plac 3 Maja 29, 22-300 Krasnystaw

NIP: 564-16-69-053, REGON: 110197919,

nr telefonu +48 (82) 5762157, nr faksu +48 (82) 5762377

Adres poczty elektronicznej: zamowienia.publiczne@krasnystaw.pl

Strona internetowa: http: //www.umkrasnystaw.bip.lubelskie.pl
WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (zwanej: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest wykonanie ustugi pn. ,Konserwacja urzadzen oswietlenia ulicznego i parkowego
na terenie Miasta Krasnystaw w 2021r.”, prowadzonego przez Miasto Krasnystaw,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24

ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4 i pkt. 8 ustawy Pzp.

..................................... (miejscowosé), dnia .........cceveeenn. T

(podpis)

Zal. Nr 3 do SIWZ - Wzér o$wiadczenia

Stronalz 3|



mailto:zamowienia.publiczne@krasnystaw.pl
http://www.umkrasnystaw.bip.lubelskie.pl/

Os$wiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8 ustawy
Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

OSwiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie
W Niniejszym POStEPOWANIU, ]l ovueiriiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub nie dotyczy)
nie podlega / ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamo6wienia.

..................................... (miejscowosé), dnia .........cceeeevenan T

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialtu w postepowaniu okreSlone przez
Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia.

..................................... (miejscowosé), dnia .........cceveenn. T

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreSlonych przez Zamawiajagcego w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
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W NASTEPUJACYIM ZAKTESIE! ..ottt et et e e e e en e e e e res e ns e s

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu lub nie dotyczy).

..................................... (miejscowosé), dnia .......cceevvnann T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

..................................... (miejscowosé), dnia .......c.cceeeennn I

(podpis)
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