Zalacznik Nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie
dotyczace przestanek wykluczenia z post¢gpowania

Skiadajac oferte¢ w postgpowaniu w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na: ,,Odbidr i
transport nieczystosci cieklych” numer postepowania: 13/SZP/2016/P, prowadzonego przez
Zaktad Ustug Komunalnych w Warce Sp. z 0.0., zgodnie art. 25a ust. 1, ust. 3 i ust. 5 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2015.2164 z pozn. zm., dalej:
,Ustawa Pzp””) w imieniu Wykonawcy o§wiadczam/-my, co nastepuje:

1.LOSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam/-my, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
Ustawy Pzp.1

2. Oswiadczam/-my, ze2:
1) w stosunku do Wykonawcy zachodza podstawy do wykluczenia z postegpowania na

podstawie art. 24 ust. 1 pkt ......... Ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 lub pkt. 16-20 Ustawy Pzp).

2) w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp Wykonawca
podjat nastgpujace srodki naprawcze:

3) w stosunku do Wykonawcy nie zachodzg inne niz wskazane w ust. 2 pkt 1 niniejszego
o$wiadczenia podstawy do wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp.

miejscowos¢, data podpis i pieczgtka osoby (0sob)

upowaznionych

1 W przypadku ztozenia o§wiadczenia zgodnie z ust. 2 , ust. 1 nalezy wykresli¢.
2 Jezeli dotyczy, w przeciwnym wypadku wykreslic.



II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA ZASOBY KTOREGO
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Os$wiadczam/-my, Ze nastepujacy/-e podmiot/-y, na ktérego/-ych zasoby Wykonawca

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24

ust. 1 pkt 13-22 Ustawy Pzp..

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka osoby (0s6b)
upowaznionych

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKOANWCA:

Os$wiadczam/-my, ze nastgpujacy/-e podmiot/-y, bedacy/-e podwykonawca/-ami:
.......................................................................................... (poda¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy

Pzp.

miejscowos¢, data podpis i pieczgtka osoby (0sob)
upowaznionych
IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Os$wiadczam/-my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa
aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu tych informacji.

miejscowos¢, data podpis i pieczgtka osoby (0sob)
upowaznionych



