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Zatgcznik nr 3

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane 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 zamdéwienia publicznego pn.
Prowadzenie konsultacji psycholbgicznych dla dzieci i rodzicéw w ramach projektu pn.:
»~Rozwijamy talenty dzieci i mtodziezy z Gminy Ozarow” w filii $wietlicy w Wyszmontowie

oSwiadczam, co nastgpuje:
'OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2, Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 3 postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

versemmreenss (THIEjSCOWOSE), dNiA v T
(podpis)

OSwiadczam, ze zachodza 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 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o$wiadczam, Zze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki NAPIraWCZe! ... s e s s sss s sbasssrssasssssssssnsossssassare sisss

ceereseeseenns (ITHEJSCOWOSE), AN 1ot I
(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, Zze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym postgpowaniu, tj.:
weeenen (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.
cererrneenss (MIEjSCOWOSE), dNiA coovvvviviivirieinnn T
(podpis)

[UWAGA: zastosowaé tylko weedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosé, o ktdrej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy

Pzp] : : g = : : =
O$WIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA: - oo lE e '

O$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
e (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleinosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.
....................... (miejscowosc), dnia ....ooevivenrinen T

(podpis)

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oéwiadczam, e  wszystkie informacje podane w  powyzszych o$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w

biad przy przedstawianiu informacji.
cerernneens (IMHEJSCOWOSE), ANA v T

(podpis)



