Sp.z o. .

Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: Wioctawskie Przedsigbiorstwo Komunalne Sp. z 0.0.
ul. Komunalna 4, 87-800 Wioctawek
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa paliwa ptynnego -

oleju napedowego (ON) w systemie sprzedazy bezgotéwkowej na podstawie kart flotowych dla

potrzeb Wloctawskiego Przedsigbiorstwa Komunalnego Spétka z o0.0. we Wioctawku”

prowadzonego przez Wioctawskie Przedsigbiorstwo Komunalne Sp. z 0.0., o$wiadczam, co

nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.

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

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

.............. (miejscowosc), dnia ................... T.

(podpis)



S. Z o. o.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

OSwiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktorego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie

podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowo$c), dnia ..................... T.

(podpis)

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

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacyle podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a



S. z o. o.
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowo$c), dnia ...................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

OS$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosc), dnia ..................... T.



