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(Nazwa i adres wykonawcy) (miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Niniejszym, przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na :
,Ustuge sprzqtania pomieszczeri i utrzymania czystosci w obiekcie Centrum Kultury i Rekreacji w
Koziegtowach przy ul. Pitsudskiego 3 wraz z terenami przylegtymi”
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen na podstawie art. 297 Kodeksu
karnego o$wiadczam, ze:

* Wykonawca, ktérego reprezentuje:
1) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie
obligatoryjnych przestanego okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pdzn. zm.) (dalej: ,,ustawa PZP”);

2) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 1, 5-8 ustawy PZP.

* wzgledem Wykonawcy, ktérego reprezentuje, zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ... ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednoczesnie oSwiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP Wykonawca podjat nastepujgce
srodki naprawcze:

(podpisy osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)

*Niepotrzebne skreslic.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
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(Nazwa i adres wykonawcy) (miejscowosé, data)

Oséwiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje sie Wykonawca

Oéwiadczam, ze wzgledem nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na ktérego/ych zasoby powotuje sig w
niniejszym  POStEPOWANIU,  £].l i s s s (poda¢ petna
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpisy osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
i skfadania oswiadczen woli w jego imieniu)

(Nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych os$wiadczeniach sy  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

(podpisy osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu)

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia

gy
>




