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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESY ANEK WYKI.UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania: ,Wykorzystanie energii odnawialnej w Szpitalu Ogélnym
w  Wysokiem Mazowieckiem oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w  Ciechanowcu,
w zakresie: ,,Przebudowa (modernizacja) kotlowni olejowej na kotlownie oparta na pompie ciepla oraz
kotle olejowym w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Ciechanowcu, Plac ks. K. Kluka 4,
dz. Nr 2340/1, 2340/2 obreb Ciechanowiec” Nr sprawy 11/2020

Dzialajac w imieniu Wykonawcy:

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat wykluczenie wykonawcy
Z postepowania na podstawie ww. przepisu]
Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

data ............cc...... I.

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania osSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy
Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..eoceenennes ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku

z ww. okolicznosdcia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace Srodki naprawcze: ....
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Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tébw, na ktérego/ych zasoby

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

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

data ..........ccceon... I.

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

data ........c.cooeenen. I.
Podpis osoby (0s6b ) uprawnionej(ych) do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



