ABR.272.4.2019 Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest ,Wykonanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej przebudowy drég powiatowych na
terenie powiatu lubaczowskiego — Zadanie nr .....” (wpisa¢ nr zadania), sktadam niniejsze
oswiadczenie:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

e (m |erce d ata) ................. (pod pls osoby/ob uprawmonej /ych .
do reprezentowania Wykonawcy)

Ponizsze o$wiadczenie nalezy wypetnic, o ile zachodza podstawy wykluczenia wykonawcy oraz

gdy wykonawca podjat stosowne Srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Prawo zaméwien publicznych.

(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo

zaméwien publicznych, podjagtem nastepujgce $rodki naprawcze:

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)



QSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
(jesli ma zastosowanie)

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac¢ petng nazwe/firme, adres)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)



