Zatacznik Nr 3 do SIWZ
Nr zaméwienia: MAE/157/2020

ZAMAWIAJACY — Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny dla Oséb Chorych
na Stwardnienie Rozsiane w Dabku
Dabek 129, 06-561 Stupsk Mazowiecki

Nazwa (Firma) Wykonawey: ettt et st benaeraa

Adres siedziby WYKONaWCY: e e

Osoba reprezentujgca Wykonawee: ..ttt

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zaprojektowanie i wykonanie robdt
budowlanych dotyczacych zadania: ,Zmiana Zrédta ciepta w obiektach Krajowego Osrodka
Mieszkalno-Rehabilitacyjnego dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Dabku na kogeneracje
gazowa — etap II”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8 ustawy Pzp.

MiejSCOWOSC .......uuvveeeeeeeaaanne dnia............... 2020 roku.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ......... ust. ..... pkt. ...... ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4i 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, REGON, KRS)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o ktérych mowa w
art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzpiust. 5.

MiejSCOWOSC .......uvveeeeeeeaaanne dnia............... 2020 roku.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, REGON, KRS)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o ktérych mowa w
art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzpiust. 5.

MiejSCOWOSC .......uvvveeeeeeeaaennne dnia............... 2020 roku.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
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.

MiejSCOWOSC .......uvvveeeeeeeeaanne. dnia............... 2020 roku.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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