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Zai^cznik nr 3 do SIWZ 

Wykonawca: 

(pelna nazwa/flrma, adres.w zalelnosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

(imi^, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentaqji) 

Oswiadczenie wykonawcy 
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (dalej 

jako: ustawa Pzp), 

D O T Y C Z A C E P R Z E S L A N E K W Y K L U C Z E N I A Z P O S T E P O W A N I A 

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. „D0STAWAURZ4DZENIA 

M Y J ^ C E G O POJEMNIKI NA ODPADY NA P O T R Z E B Y MPGKiM SP Z 0.0. W SLAWNIE" (znak 

sprawy: 1/2017), prowadzonego przez MPGKiM Sp. z o.o. w Slawnie, oswiadczam, co nast^puje: 

OSWIADCZENIADOTYCZ4CE W Y K O N A W C Y : 

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. 

dnia r. 
(miejscowo^Q 

(podpis) 
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Oswiadczam, ze zachodz^ w stosunlai do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 

ustawy Pzp (podac maj^c^ zastosowanie podstawy wykluczenia sposrod wymienionych w art. 

24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. 

okolicznosci^, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjqlem nast^puj^ce srodki naprawcze: 

, dnia r. 

(miejscowo^c) 

(podpis) 

O S W I A D C Z E N I E D O T Y C Z 4 C E P O D M I O T U , N A K T O R E G O Z A S O B Y P O W O L U J E S D ? 

W Y K O N A W C A : 

Oswiadczam, ze nast^pujqcy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj^ si^ w niniejszym postepowaniu, 

ti-: 

(podac pelnfj. nazw^/flrm?, adres, a takto w zaleznosci od podmiotu: NIP /PESEL, K R S / C E i D G ) 

nie podlega/J4 wykluczeniu z postepowania 0 udzielenie zamowienia. 

dnia r. 

(miejscowosc) 

(podpis) 
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Miejskie Przedsi^biorstwo Gospodarki 
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O S W I A D C Z E N I E DOTYCZ4CE P O D W Y K O N A W C Y N I E B : ^ D 4 C E G 0 P O D M I O T E M , N A 

K T O R E G O Z A S O B Y P O W O L U J E S H ^ W Y K O N A W C A : 

Oswiadczam, ze nastepujq.cy/e podmiot/y, b^dqcy/e podwyl<;onawc%'ami: 

(poda6 pein^ nazw?/firm?, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP /PESEL, K R S / C E i D G ) 

nie podlega/J4 w y k l u c z e n i u z pos tepowania o udz ie len ie z a m o w i e n i a . 

dnia r. 

(miejscowosc) 

(podpis) 

O S W I A D C Z E N I E D O T Y C Z 4 C E P O D A N Y C H I N F O R M A C J I : 

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s^ aktualne i zgodne z prawd^ 

oraz zostaly przedstawione z pelnq swiadomosci^ konsekwencji wprowadzenia Zamawiajqcego w bi^d przy 

przedstawianiu informacji. 

dnia r. 

(miejscowosc) 

(podpis) 
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