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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

Miasto Pabianice

z siedzibg: 95-200 Pabianice, ul. Zamkowa 16

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace przestanek do wykluczenia z postepowania,
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo zamowien publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe pt. ,,Dostawa pomocy
dydaktycznych oraz sprzetu i urzadzen do integracji sensorycznej do placowek w ramach projektu
sNowoczesna szkola — lepszy rozwdj dziecka — wsparcie efektywnosci nauczania w SP1 i SP8 w

Pabianicach”” prowadzonego przez Miasto Pabianice, o§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa)

(podpis osoby/osob uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig, na

podstawie  art. 24  ust. 8 ustawy Pzp  podjatem  nastgpujace  Srodki  naprawcze:

(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa)

(podpis osoby/osob uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych  zasoby

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, pieczgtka firmowa)

(podpis osoby/osob uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawcg/ami:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa)

(podpis osoby/osob uprawnionej do reprezentowania ~ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, pieczqtka firmowa)

(podpis osoby/osob uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

3/3



