Zalacznik nr 3 do SIWZ
(sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Zapewnienie noclegu i
wyzywienia dla uczestnikow XXIX Miedzynarodowego Festiwalu Folklorystycznego Bukowinskie
Spotkania

odwiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1,5, 6 i
8 ustawy Pzp

(miejscowosc, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)



2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA WYSTARCZAJACE DO
WYKAZANIA JEGO RZETELNOSCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA
WYKLUCZENIU NA PODST. ART 24 ust. 1 pkt 13-14 ORAZ 16-20 O BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. . ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze w tym celu przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze
podjete przeze mnie srodki sg wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

(miegjscowosc, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, L1 S PP PPN
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

Uwaga:

W przypadku korzystania z zasobu podmiotu trzeciego wraz z niniejszym oswiadczeniem nalezy ztozyé
zobowiagzanie tego podmiotu do oddania swego zasobu na potrzeby wykonawcy sktadajacego oferte. Nie
wypetnia¢ - w przypadku nie polegania na zasobach innego/ych podmiotu/ow).



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

Oswiadczam/my*, ze w stosunku do nw. Podmiotéw bedacych podwykonawcami nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia:

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

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

P

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

(miegjscowosc, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostalty przedstawione 2z pethg sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc, dnia)

(podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: niniejsze oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamowienia.

Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usuniecia przez Wykonawce




