Znak sprawy: 0S.271.4.2019.MR

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

........................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: Miasto i Gmina Morawica
ul. Spacerowa 7
26-026 Morawica

Oswiadczenie wykonawcy o.niepodleganiu wykluczeniu

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

Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dowéz uczniow

niepelnosprawnych z terenu Miasta i Gminy Morawica w roku szkolnym 2019/2020

do szkol i oSrodkow szkolno - wychowawczych”

realizowanego przez Miasto i Gminge Morawica oswiadczam, co nastepuje:

OSWIDCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-

23 ustawy PZP oraz na podstawie art. 24 ust.5 pkt. 1 i 8 ustawy PZP

.................... (miejscowosc),dnia..............r.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWAINIUL 1] fuuneieiiiiiiiiieee e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaeees (podaé pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

.................... (miejscowosc),dnia................r.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

.................... (miejscowosé),dnia..............r.



