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Zalacznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nicograniczonego (znak sprawy: LCB/1/2017) dla zamoéwienia pn.:

»Ushugi doradcze w zakresie opracowania i wdrozenia 8 pakietow nowych/udoskonalonych ustug
dla inkubowanych firm w Inkubatorze Przedsi¢biorczo$ci w Lesznie”

I.  OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam/my, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego z powodow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt. 1), 2) i 4)
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze
zm.).

Podpisano:

( pieczqtka i podpis 0sob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)
ey dnia ... .........2017 roku

2. (Wypemi¢ jedynie w przypadku, gdy zachodza podstawy wykluczenia i w zwigzku z nimi podjeto
srodki naprawcze).
Oswiadczam/my, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............... ustawy Pzp (podaé majgce zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1), 2) i 4) ustawy Pzp).
Jednoczesnie o§wiadczam/my, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8§ ustawy
Pzp podjatem/ podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

( pieczqtka i podpis 0sob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)
ey dnia ... ......2017 roku
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II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:
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Oswiadczam/my, Ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj¢/my si¢ w niniejszym

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Podpisano:

( pieczqtka i podpis 0sob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)

ey dnia .. ......2017 roku
II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO

PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Podpisano:

( pieczqtka i podpis 0sob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)

ey dnia .. ......2017 roku
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IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
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Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Podpisano:

( pieczqtka i podpis 0sob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)

ey dnia ... 2017 roku
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