KOMENDA MIEJSKA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
64-100 Leszno, ul. Okr¢zna 19
tel. 65 322 42 00, fax. 65 3224224

Zatacznik nr 3 do SIWZ

(pieczgé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego (znak sprawy — PT.2370.4.2016) dla zam6wienia pn.:

,,Przebudowa budynku warsztatowo — magazynowego Jednostki Ratowniczo Gas$niczej
i Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lesznie — modernizacja
pomieszczenia myjni wraz z budowg wiezy do suszenia we¢zy pozarniczych.”

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam/my, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamo6wienia publicznego z powod6w, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust.
5 pkt. 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
22015 r., poz. 2164 oraz ze zm.).

Polpiainio: - o). i it
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczer woli)

i amid e a2 rokil

2. (Wypehié¢ jedynie w przypadku, gdy zachodza podstawy wykluczenia i w zwigzku
z nimi podjeto Srodki naprawcze).
Oswiadczam/my, Ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............... ustawy Pzp (podaé¢ majgce zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy Pzp).
Jednoczesnie o$wiadczam/my, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem/ podjelismy nastgpujgce srodki naprawcze:

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

Podpisano: ...
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

w20 Groku
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KOMENDA MIEJSKA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
64-100 Leszno, ul. Okrg¢zna 19
tel. 65 322 42 00, fax. 65 322 42 24

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje/my sie w

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

(podac  peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

POAPISEnO: & (= 0358 BT e is T
(podpis 0sob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

v, dnia ... .. ... 2016 roku

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

EURRRI © o it chici i haiae:
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

o, dnia ... .........2016 roku

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawieniu informacji.

T R e </
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

vy dnia ... ... ...... 2016 roku
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