Zatacznik nr 3 do SWZ

piecze¢ wykonawcy

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzn. zm.), dalej jako ustawa PZP,

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dowéz dzieci,
uczniéw iwychowankéw wtym niepelnosprawnych 2z miejsca zamieszkania
znajdujacego si¢ na terenie Gminy Pyrzyce do Niepublicznego Przedszkola Specjainego
»Puchatek” w Pyrzycach, Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego oraz
Niepublicznej Szkoly Przysposabiajacej do Pracy w Nowielinie, Specjalnego Osrodka
Szkolno—-Wychowawczego im. Jana Brzechwy w Pyrzycach, Zespolu Szkoél Specjalnych
im. J. Tuwima w Stargardzie, Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im.
Janusza Korczaka w Policach, w roku szkolnym 2022/2023 oraz 2023/2024 i odwozeniu
trasg powrotng po zakonfczeniu nauki szkolnej” prowadzonego przez Gming Pyrzyce
oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

.................................... (miejscowose), dnia ........ovvveevviiini el I



(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZP (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy PzP podjgtem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na kiérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(L0112 010N o T TR 1 PP
(poda¢ pelng nazweffirme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jq

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

(MigjsCOWOSCE), dNnia ....ceniviiriiiie i e r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktuaine i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (MiejscowosE), dnia .......ccevviiriiiiiiiiiii el T

(podpis)



