MCUS.DZP.373-27/2019 Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejskie Centrum Ustug Socjalnych

we Wroctawiu

ul. Maczna 3, 54-131 Wroclaw
Wykonawca:

(pefna 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 (dalej jako: ustawa Pzp),
aktualne na dzien skiadania ofert

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe artykuléw
biurowych na potrzeby Miejskiego Centrum Uslug Socjalnych we Wroclawiu.
os$wiadczam, co nastepuje:

‘'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 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ........... ustawy Pzp (podaé majqcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki
L E=T ol 1 o T OOV TUOTPRP

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w NiNiejSzymM POSEEPOWANIU, £f.1 vttt s ees et s et s e eesaessteseene b osesose s e sess e eeeee oo

(podac pelnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis)

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

Oswiadczam, Ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONMAWECE/BIMIZ ..ottt et s s sttt s e e eeee e eeeeeen s e e anseesaeeetaset et seeeseesseeeesessseases s ereses

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Odwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



