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Zalacznik nr 3
ZAMAWIAJACY:
Szkota Podstawowa nr 36 w Tychach
im. Narodéw Zjednoczonej Europy
ul. Gen. Ch. de Gaulle’a 18
43-100 Tychy
Telefon/Fax 32 227 82 70

WYKONAWCA:
(pefna 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 PRZESELANEK WYKLUCZENIA 4 POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: »Przygotowanie,
dostarczenie i wydawanie zestawéw obiadowych do stoléwki szkolnej dla uczniéw Szkoly
Podstawowej nr 36 w Tychach w okresie od 05.09.2017 r. do 21.06.2018 r.” prowadzonego przez
Szkole Podstawowa nr 36 im. Narodéw Zjednoczonej Europy w Tychach o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia ............coo.onnl T

(podpis osoby uprawnionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w
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zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatlem nastepujace srodki
naprawcze (procedura sanacyjna — samooczyszczenie):

(podpis osoby uprawnionej do skiadania

os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSIEPOWANIU, 4 oot it e e e e e e e e e e e e e e e e
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

cevrere-. (MigjSCOWOSE), dNi@ .ovvvve e vl T

(podpis osoby uprawnionej do sktadania

os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawca/ami:
e e e e e e et e e e e e e e aen e e eeeee 1. (POAC peiNg nazwelfirme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia.

civeeeee. (MiejscowosE), dnia ... T
(podpis osoby uprawnionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosE), dnia .....ooovieeeiil T

(podpis osoby uprawnionej do sktadania

os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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