Zalacznik nr 3 do SIWZ
Postepowanie- ZP/61/D/IPP5/17

Oswiadczenie Wykonawcy
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

pn. ,,Zakup wraz z sukcesywna dostawg artykutéw zywnosciowych (produktow spozywczych) dla
Przedszkola Publicznego nr 5 w Czeladzi w okresie od 02. 01. 2018 r. do 31. 12 .2018”

oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy

Pzp (obligatoryjne przestanki wykluczenia)

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 punkt 2 i 4 ustawy

Pzp (fakultatywne przestanki wykluczenia wybrane przez Zamawiajgcego)

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcag zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i art. 24 ust. 5 punkt 2 i 4 ustawy pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z

ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



QSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
1S (podac¢ peing nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegal/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy
Pzp- czyli kiedy zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia

wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu)

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

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: ..........cccoovieiiiiiiiiiiiiiiiieeens
.................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
....................... (migjscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I

(podpis)

Niniejsze ,,08wiadczenie dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania” sktada Wykonawca oraz kazdy z Wykonawcow wspdlinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia. '




