Zatacznik nr 3 do SIWZ

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

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. Odbior i transport odpadow komunalnych od wtascicieli nieruchomosci na terenie Gminy
Czarnocin od 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2022 roku, prowadzonego przez Gmine

Czarnocin, numer postepowania ..........cceeeveee. , 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy, pieczatka

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 PZP). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP podjatem

nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy, pieczatka




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, 1) ittt ettt st sttt et st e et et es e e e ee st saeerneessensan (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy, pieczatka

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWECG/AMI: ettt ettt vt st r e sre et st eeane (podac¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy, pieczatka




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy, pieczatka




