SA.270.2.2020.MWe ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Zamawiajacy:

Skarb Panstwa

Panstwowe Gospodarstwo Lesne
Lasy Panstwowe

Nadlesnictwo Gizycko

11-500 Gizycko

Gajewo, ul. Dworska 12

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, wzaleznosciod
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

pn. ,,Budowa budynku ustugowego o funkcji administracyjnej na potrzeby
gospodarki lesnej wraz z przydomowa oczyszczalnig sciekdbw — samodzielna
kancelaria lesnictwa Franciszkowo”

prowadzonego przez: Skarb Panstwa Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe
Nadlesnictwo Gizycko oswiadczam, co nastepuije:
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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, 2, 4 i 8 ustawy PZP.

............................ (miejscowos$c), dnia...........ccoeuveneail.
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie .................. ustawy PZP (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP lub wart. 24 ust. 5pkt 1 i
8 ustawy PZP) Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjagtem nastepujgce Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA :

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEDG)

nie podlegal/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

............................ (miejscowo$c), dnia...........cc.coeeueeniiil.

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac¢ petng nazw effirme, adres, a takze w zaleznosciod podmiotu : NIP/PESEL, KRS/CEDG),

nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia:
............................ (miejscowosc), dnia............cc.ceene il

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI :

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

............................ (migjscowos$c), dnia................coee.ll

(podpis)
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