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Zatacznik nr 3B do SIWZ

................................................................

pieczed Wykonawey

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
Dane Wykonawcy:

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

{petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw
wystepujacych wspdélnie podaé petne nazwy (firmy) i dokladne adresy (siedziby albo miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspdinie — z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

przetargu nieograniczonego na:

dostawe doposazenia dla szkét/placéwek w projekcie ,,Zawodowy Dolny Slask” — pomoce naukowe

Oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, 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. 114

(miejsce, data i podpis/y osoby lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wlasciwego rejestru lub
ewidencji albo petnomocnictwa)

Oswiadczam,, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
AL e e e b e rseres ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd 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 SroOKi NAPTAWEZE! .. st b bbb ob st b bbb abbsboranaas

Zawodowy Dolny Slask
Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego e
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa D
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....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

(miejsce, data i podpis/y osoby lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z whadciwego rejestru lub
ewidencji albo petnomocnictwa)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oéwiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych powotuje sie¢ w niniejszym postgpowaniu,

.....................................................................................................................................................................................

(wskaza¢ podmiot, podaé petna nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/Pesel, KRS/CEIDG)}

Nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejsce, data i podpis/y osoby lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wiaéciwego rejestru lub
ewidencji albo petnomocnictwa)

UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy Pzp)

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

Oéwiadczam, e nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(wskaza¢ podmiot, podaé peing nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu: NiP/Pesel, KRS/CEIDG))

Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

{miejsce, data i podpis/y osoby lub o0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wiasciwego rejestru lub
ewidencji albo petnomocnictwa)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdy oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejsce, data i podpis/y osoby lub 0sdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wtasciwego rejestru lub
ewidencji albo petnomocnictwa)

Zawodowy Dolny Slask .
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