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Znak sprawy: 0Or.S0.2718.1.2018 Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcydotyczace przestanek wykluczenia z pogpowania

Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 sigc2004 r. Prawo zaméwigublicznych
dotyczice spetniania warunkéw udzialu w pgstwaniu o udzielenie zamowienia
publicznegona realizagj zadania p.n.;Budowa Stacji Uzdatniania Wody w m. Ciehdz wraz z
budows i przebudowa wodociagu oraz budowy kanalizacji sanitarnej” realizowanego w ramach opeacji:
.Poprawa gospodarki wodnosciekowej na terenie Gminy Cieddz poprzez: budowe stacji uzdatniania
wody oraz przebudowe i modernizacje gminnej oczyszczalnisciekow wraz z budovg i przebudowa sieci
kanalizacyjnej” z dofinansowaniem Europejskiego Fuduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow

Wiejskich na lata 2014-2020prowadzone przez GmgrCieladz cgwiadczam, co nagpuje:
Oswiadczenia dotycace Wykonawcy:

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

(dnia, miejscow£x’) (podpis)
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2. Gswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania
na podstawie art. ..................... ustawy PZApoda magcq zastosowanie podstaw
wykluczenia spwod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-2§tawy Pzp).
Jednoczénie cgdwiadczam,ze w zwiazku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nastpujace srodki naprawcze:

(dnia, miejscowr’) (podpis)

Oswiadczenie dotycace podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sWykonawca:

Oswiadczam,ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow, na ktdrego/ych zasoby
powotuje Sie w niniejszym posipowaniu, tj.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamdwienia.

(dnia, miejscowr’) (podpis)
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Oswiadczenie dotycace podanych informacji:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne i
zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z pelswiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia Zamawigego w bad przy przedstawianiu informacji o braku podstaw do
wykluczenia

Z postpowania.

(dnia, miejscowr’) (podpis)



