Zatqgcznik nr 3 do SIWZ

IM.272.2.2.2020

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest:

Sporzadzanie uproszczonych planéw urzadzenia lasu oraz inwentaryzacji stanu lasu dla
laséw niestanowigcych wlasnosci Skarbu Panstwa, nalezacych do oséb fizycznych
i wspélnot gruntowych, polozonych na terenie gminy Konskie wraz z prognoza
oddzialywania na $rodowisko.

sktadam niniejsze o$wiadczenie: v - ,
; 'OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Prawo zamowien publicznych.

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

(miejsce, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Ponizsze oswiadczenie nalezy wypeftnic, o ile zachodzg podstawy wykluczenia wykonawcy oraz qdy

wykonawca podjgt stosowne srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Prawo zamowien publicznych.

(poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Prawo zaméwien publicznych, podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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................................................................................................................................................................................

(podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)

(miejsce, data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
(jesli ma zastosowanie)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres)
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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