Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
clidvtnicza StraPazarna w Gostyninie
|. klorianska 21

09-500 Gostynin

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w zabesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwiai publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Zakup nowego lekkiego samochodu ratownictwa teakicznego z funkcp gasnicza, ze
zbiornikiem s$rodka gasniczego min. 1000l dla Ochotniczej Stray Pazarnej w Gostyninie”,

prowadzonego przez Ochotnic8traz pazarmg w Gostyninie oswiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1, 2,4 ustawy Pzp

....................... (miejscowsd), dnia ................ll 1

(podpis)
Wypelné jesli dotyczy

Oswiadczam,ze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania na podstawie art.
............. ustawy Pzppoda: majzcq zastosowanie podstawykluczenia spood wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20

lub art. 24 ust. 5 pkt 1-4 ustawy Pzgednoczénie cgswiadczamze w zwihzku z ww. okolicznécia, na podstawie

1



art. 24 ust. 8 ustawy Pzp paldim nasgpujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Wypelné jesli dotyczy

Oswiadczam, ze w stosunku do naftujagcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zaleénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowsd), dNia .....oeovvieieiiinnn. I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:
Oswiadczamze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/téw,golacego/ych podwykonavaéami:

(pod&’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
niezachodz podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowse), dnia ...........ooceeeenll 1L

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powgych @&wiadczeniach & aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia
zamawiagcego w bdd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsd), dNia .....ooovvveieviinnn.l I

(podpis)



