PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI KOMUNALNE] I MIESZKANIOWE] W RYKACH
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Zatgcznik nr 3

Znak sprawy ZP 17/17
Dostawa fabrycznie nowego pojazdu wielozadaniowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Nazwa/firma WYKONAWCY .....uieiiit it ettt et et e e et eaeeeaaans
AAIES WYKONAWCY ..ttt ittt ettt e e et et et et et et et e e et et et et e e ete e enes
NIP/PESEL (w zaleznosci od podmiotu) ..................c.couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaaane

KRS (esli dotyczy) «.ovovnviiiiiiiiiiiiiiiiiianan,

Osoby uprawnione do reprezentacji

Imig 1 Nazwisko ........oooiiiiiii
Stanowisko, dane Kontaktowe ....... ... oo
Informacje dot. przedstawicielStwa ............o.oiii i

Nalezy zalgczy¢ odpowiednie upowaznienie / petnomocnictwo jezeli nie wynika ono z dokumentow rejestrowych.
Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub zgodnie z prawem poswiadczonej kopii.

WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Wypetniajq jedynie wykonawcy wspolnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamowienia (konsorcja / spotki
cywilne, joint venture)

LIDER
Nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS WykonawcCy..........coooiiiiiiiii e,
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PARTNERZY
Nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS pozostatych wykonawcow

W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia niniejsze oswiadczenie skiada kazdy z
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Oswiadczam, ze podlegam wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
....................... (miejscowosc), dnia ...............ceeveeeenn. .l I

(podpis)

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujace Srodki  naprawcze:

(podpis)
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W przypadku dostepnosci dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych brak podstaw wykluczenia wykonawcy z
udziatu w postgpowaniu, w formie elektronicznej wskazac¢ adres internetowy, dane referencyjne dokumentu:

Zamawiajgcy moze zgdac od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
wykonawcg i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentow.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. SPEENIENIA WARUNKOW

Oswiadczam, Ze spelniam warunki / nie spelniam warunkow* udziatu w postgpowaniu wskazane
przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczegdlnosci:
1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrgbnych przepisow

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

....................... (miejscowosd), dnia ..................cooeii il I

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu:

polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(Nalezy przedstawi¢ dane podmiotow, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do

reprezentacji, zasoby na ktorych polega wykonawca oraz potwierdzi¢ brak istnienia wobec nich podstaw

wykluczenia oraz spetnianie, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby wykonawca, warunkow udziatu w

postepowaniu)

Do oferty zalaczam zobowigzanie ww. podmiotu / podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbednych

zasobOw na potrzeby realizacji zamowienia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ww. podmioty na ktorych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym postepowaniu
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nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia

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

(podpis)

INFORMACJE NA TEMAT PODWYKONAWCOW

Oswiadczam, ze:
- zaméwienie wykonam sam, tj. bez udzialu podwykonawcow,
- zamoOwienie wykonam przy udziale nastepujacych podwykonawcow w podanym nizej zakresie™®

Ponizej wykonawca okresla czgsci zamowienia ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z
podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon,
osoby uprawnione do reprezentacji)

Nalezy przedstawi¢ dane podmiotow, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do
reprezentacji, potwierdzi¢ braku istnienia wobec podwykonawcow podstaw wykluczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. podmioty bedace podwykonawcami nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia

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

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji

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

(podpis)

* niepotrzebne skreslic
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