Zatgcznik Nr 3

Zamawiajacy:

Nazwa: Gmina Swilcza

adres: 36-072 Swilcza 168

REGON 690582140, NIP 517-00-45-613

Strona internetowa Zamawiajacego: www.swilcza.i-gmina.pl

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey
skladane 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 zamowienia publicznego pn.
Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia osobowe Gminy Swilcza wraz
z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury
nr RGI1.271.6.2017,
prowadzonego przez Gmine Swilcza
adres: 36-072 Swilcza 168
REGON 690582140, NIP 517-00-45-613

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 5 pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialno$ci cywilnej oraz ubezpieczenia osobowe

Gminy Swilcza wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury



(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w

NINICJSZYM  POSLEPOWANTIU, L]l irtirititt ettt et ettt et et e et e et e rea e eeaaeeenannenennas (podacé  pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i zgodne z prawda oraz

zostaly przedstawione z pelng $§wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialno$ci cywilnej oraz ubezpieczenia osobowe

Gminy Swilcza wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury



