Europ?ﬁk‘e - Polska : Europejski Fundusz Spoteczny
Program Reqonainy

H Fundusze Rzeczpospolita N Unia Europejska -

Zatgcznik Nr 3 do SWZ

Zamawiajgcy:

Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej
Biatobrzegi 4

37-114 Biatobrzegi

Wykonawca:

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

reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego
pn. ,Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego do Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Biatobrzegach”  prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne,

Biatobrzegi 4, 37-114 Biatobrzegi, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
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1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykiuczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust 1 Ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowad tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie
ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 1,4, 5, 7 ustawy Pzp .

cveavain [TRIGJECOWESE) IONIE wvvsmnmscimsisns b

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (Nalezy podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionyeh w 108
ust, 1 pkt 1, 215 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

ceverar.. (migjscowose), dnia@ ...................... T,

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktéregol/ych zasoby

(podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

svvissve s (PIGfSCOWOSE), ANE covuiviienivis i r.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWGCE/AIMIT  ...veivtiesiesieinsae s s s s (podac
peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

oo (migjscowosE), ANi@ ... r.
(podpis)
OS$SWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJL:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oséwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informac;ji.
rooor.... (miejscowosc), dnia ...l T

(podpis)



