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Zalgeznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawea:

(petna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawey
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

,» Utwardzenie dna i odwodnienie wawozu lessowego w ciggu drogi gminnej dojazdowej do pol bez
numeru zlokalizowanej na dziatce nr ew.563 w m. Ugory od km 0+250,00 do km 0+950,00 mb
dtugosci 700,00 mb”

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. | pkt 12-22 ustawy.
2.  Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, i 8 ustawy.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.* ...................
ustawy (podaé majgeq zastosowanie podstawe wykluezenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 ustawy). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig. na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjglem
tiastepujgee Srodki MAPTAWEEZE! coiwesivsmiivivrmmmesins Svvissssms vy ssssn s s axyaaeans

I1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powolujg si¢ w niniejszym postgpowaniu, tj.:
s e ST e oo e s e s (podaé pelng nazwe/firme, adres, a

takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamowienia.
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I11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujgcy/e podmiot/y, bgdacy/e podwykonawcg/ami: *
.............................................................................. (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG). nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosé, data i podpis)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”



