Zatacznik nr 3
do STIWZ SA.270.2.3.2019

WYKONAWCA

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

Nazwa (firma):

Adres:

NIP: ; REGON ; PESEL

KRS/CEIDG

Nr tel. ; Nr fax

e-mail:

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postgpowania o  udzielenie = zamdwienia  publicznego
pn.: "Utrzymanie drég lesnych na terenie Nadle$nictwa Rézansko ", prowadzonego przez Nadlesnictwo

Rézansko, Rézansko 75A, 74-311 Rézansko, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1. ustawy PZP.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1-2 i 8 ustawy PZP.

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

(podpis)
Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjalem nastepujace srodki naprawcze:



....................... (miejscowosé), dnmia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

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

....................... (miejscowosc), dnia .................... T

(podpis)

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

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMA CJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T

(podpis)



