Zatgcznik nr 3 do SIWZ
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Miasto Pabianice
z siedzila: 95-200 Pabianice, ul. Zamkowa 16

Oswiadczenie wykonawcy dotycace przestanek do wykluczenia z pogbowania,
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnk® stycznia 2004 roku

Prawo zamowia publicznych

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego fBudowa oswietlenia
ulicznego naterenie Gminy Miejskiej Pabianice; prowadzonego przez Miasto Pabianasviadczam,

CO nastpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy

Pzp.

(miejscowsd) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)
(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)



Oswiadczam,ze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie
art. ........... ustawy Pzgpoda’ majgcg zastosowanie podstawvykluczenia spodd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ugt&@ap).Jednoczénie gdwiadczamze w zwizku z ww.
okolicznasciag, na podstawie art. 24 wust. 8 ustawy Pzp ged) nastpujace srodki

DA PTG Z . ... e e e e e s

(miejscowsa) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/tbw, na ktorego/ych zasoby

(poda’ petry nazw/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEID@)e
zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

....................................... dnia .ceeevevveeennnnnn. roku
(miejscowsa) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do  nagiujacego/ych  podmiotu/téw, dolacego/ych
POAWYKONAWEGQIMI: ...ttt et et
..................................... (poda’ petry nazwl/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie zachodg podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowsa) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyych dwiadczeniach $ aktualne
I zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pelwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowsa) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)



