Postepowanie ozn. ZP.272.10.2019

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ (dotyczy CZESCI I/CZESCI IT**)

(Oswiadczenie nalezy ztozy¢é wraz z ofertg)

piecze¢ Wykonawcy*
/ Nazwa i adres Wykonawcy/

Oswiadczenie Wykonawcy
o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

UBEZPIECZENIE MIENIA | ODPOWIEDZIALNOSCI

POWIATU KOSZALINSKIEGO
ozn. ZP.272.10.2019

prowadzonego przez Powiat Koszalinski, oswiadczam, co nastepuje:
I. 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.

Miejscowos¢, data (Czytelny podpis lub piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé 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). Jednoczes$nie oswiadczam,
ze w zwigzku z w/w okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce

srodki naprawcze:

Miejscowosé, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



Postepowanie ozn. ZP.272.10.2019

Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych/ podmiotu/éw/, na ktérego/ych/ zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, {j.:
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nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢, data (Czytelny podpis lub piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

ll. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawca/ami:
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nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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IV. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia ozn. ZP.272.10.2019 i ogtoszeniu o zamdwieniu.

Miejscowosé, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

V. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia
ozn. ZP.272.10.2019,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych/ podmiotu/éw (wskaza¢ nazwe podmiotu, na ktérego zasoby
POWOIUJE SIE WWYKONMAWECA): .t e ittt ittt et ettt ettt e e e e e e s e e e s e e e s e st e s eaae e et e s e e e s s e st e e s e e e e e snnsaseasnnennns

odnosnie spetniania warunku dotyczgcego (wskaza¢ warunek udziatu w postepowaniu, ktéry Wykonawca spetnia

poprzez udostepnienie Wykonawcy zasobéw w/w podmiotu).

W nastepujacym zakresie (wskazac zakres udostepnianych zasobow odnosnie spetniania w/w warunku)® ...............

Miejscowos$¢, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

VI. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA!
W polach, ktére nie dotyczg Wykonawcy wpisaé ,NIE DOTYCZY” lub wykresli¢.

* Wykonawca w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tekst jednolity
ze zmianami). Jezeli Wykonawca nie posiada pieczeci nalezy wpisa¢ nazwe i adres Wykonawcy.

** niepotrzebne skresli¢



