Postepowanie ozn.ZP.272.4.2020

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

(Oswiadczenie nalezy ztozy¢ wraz z ofertg)

piecze¢ Wykonawcy*
/ Nazwa i adres Wykonawcy/

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

WYKONANIE USLUG GEODEZYJNYCH OBEJMUJACYCH
MODERNIZACJE EWIDENCJI GRUNTOW | BUDYNKOW

DLA OBREBOW GMINY SIANOW
ozn. ZP.272.4.2020

prowadzonego przez Powiat Koszalinski, oswiadczam, co nastepuije:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z 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 pieczec 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 majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
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 podjgtem nastepujgce

srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawcag/ami:

1) Petna Nazwa/firma ... ........euiu ettt e ettt et e e s et

0=
AN =
A0 = a0
Czy podmiot posiada wpis do CEIDG ~ TAK/ NIE**

2) Pefna NazwWalfifNa .. ......e.eu ettt ettt e e e et aa e et s e et ettt

0 L=
AN = S
A0 =T g a0
Czy podmiot posiada wpis do CEIDG  TAK / NIE**

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

[1l. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia ozn. ZP.272.4.2020 i ogtoszeniu o zamdwieniu.

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

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
ozn. ZP.272.4.2020,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych/ podmiotu/éw (wskazaé nazwe podmiotu, na ktérego zasoby
POWOLUJE SIE VWY KONAWECA) . ettt ittt ettt et ettt et e e et e ettt e e et e e s e s aera s e s e s et s s s et s s s s s s s

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

poprzez udostepnienie Wykonawcy zasobOw W/W POOMIOTU). . uesenetesene st ea e esassnsnsnsnsnenenssnninnransanraannans
w nastepujgcym zakresie (wskazac zakres udostepnianych zasobéw odnosnie spetniania w/w warunku): ...............
Miejscowos¢, data (Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonawcy

lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych/ podmiotu/éw/, na ktoérego/ych/ zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

Ty, = PP
0=
T PP

LA 1=l 2 a3
Czy podmiot posiada wpis do CEIiDG ~ TAK/ NIE**

2) Pefna NazwalfifNa .. ......e.euee sttt ettt ettt et et e s st e ettt e e et
0=
AN = S

N0 T 0
Czy podmiot posiada wpis do CEIiDG ~ TAK / NIE**
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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 o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowos¢, 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 2019r. poz. 1843 tekst jednolity).
Jezeli Wykonawca nie posiada pieczeci nalezy wpisa¢ nazwe i adres Wykonawcy.

** niepotrzebne skresli¢



