ZALACZNIK NR 3
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Oznaczenie/znak sprawy:
OSPObrzycko/ZP/2/2020

Piecz¢¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

(dalej jako: ,,ustawa Pzp”),

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa fabrycznie nowego
sredniego samochodu ratowniczo — gasniczego z napedem 4 x 4 kategorii 2 — uterenowionego dla
Ochotniczej Strazy Pozarnej w miescie Obrzycko” znak sprawy OSPObrzycko/ZP/1/2020,
oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

oraz ust 5 pkt 1-2, 4 ustawy Pzp.

....................... (miejscowos¢),dnia ..........coueuen T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 pkt 1-2,4 ustawy Pzp). Jednoczes$nie
os$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem

nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powotuje sie
W NINIEJSZYM  POSLEPOWANIU,  4f.iueiii it e e e er e e e e e r e e e eae
(poda¢ petnqg nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz

ust 5 pkt 1-2,4 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc),dnia ........ccccoveennn T

(podpis)

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze
w  zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

o0 udzielenie zamo6wienia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz ust 5 pkt 1-2,4 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc),dnia ........ccccoveennn T

(podpis)
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