Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Oswiadczenie dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania i spetnienia
warunkoéw udziatu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na:
,»,Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego czesci obszaru miasta Kolobrzeg
obejmujacego tereny potozone pomiedzy torami kolejowymi relacji Kotobrzeg-Biatogard
a obrebem ewidencyjnym Kadzielno w gminie Kolobrzeg”
dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzieh skfadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1, pkt 2, pkt 4 oraz pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych

Miejscowos¢idata ..................oooviiiiennn. 2017 r.
(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzieh skfadania ofert zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia

z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Prawo zaméwien publicznych

(poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5
pkt 1, pkt 2, pkt 4 oraz pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych)

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

Prawo zaméwien publicznych podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy )
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam warunki udzialu w postepowaniu dotyczace

zdolno$ci technicznej lub zawodowe;j.

MiejscowoscCidata ....................oovn. 2017r.
(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow: ...l

(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

QSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert, nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

(podac¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

MiejscowoscCidata ....................oovn . 2017 r.

(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

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

(zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Prawo

zamowien publicznych)

Oswiadczam, ze na dzien skfadania ofert, nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e Podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowos¢idata ..................oooviiiiennn. 2017 r.

(piecze¢ Wykonawcy oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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