Zatgcznik nr 3 do SWIZ
OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Odtapywanie bezdomnych zwiergt oraz sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwiergtami z terenu
gminy Kamiensk — Cz$¢ ...........

WYKONAWCA:

/osoba upowaniona do kontaktow/

1) Gwiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp raiaz
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

2) OGswiadczam,ze w stosunku do mnie zachadmastpujace podstawy wykluczenia z pegbwania na
podstawie art. ............. ustawy Pzfpoda® majcg zastosowanie podstawwykluczenia spood
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20dub24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp).

(opisa’ wyczerpujco stan faktyczny odsiie wskazanej przestanki wykluczenia)

Jednoczénie cswiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nasgpujacesrodki naprawcze*:

(miejscowed i data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA*

1) Oswiadczam, ze nasgpujacy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powelugic w niniejszym

................................................................................................................. (podad  petry
nazwe/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDQ)ie podlegaj

wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie aftu& 1 ustawy Pzp oraz na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

2) Oswiadczam, ze zachodgz w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/éw, na ktoérego/ych zasoby
powotuje si¢ w niniejszym posfpowaniu, tj.:



............................................................................................. (podat petry  nazwe/firme,
adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiD@pdstawy wykluczenia z pegtowania
na podstawie art. ............. ustawy PZpoda’ majcg zastosowanie podstawwykluczenia spood
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20dub24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp).

(opis& wyczerpugco stan faktyczny odroie wskazanej przestanki wykluczenia).

Jednoczénie cswiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podmiot ten pod} nastpujace srodki naprawcze:

(miejscows¢ i data) (podpis osoby upownionej do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy)

*wypetnic, jezeli dotyczy wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO  WYKLUCZENIA  DOTYCZ ACE
PODWYKONAWCY, NIEB EDACEGO PODMIOTEM NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA*

1) Oswiadczam, ze nastpujacy/e podmiotly, bdace podwykonawgpodwykonawcami realizaciji

(podaé petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlega/§ wykluczeniu z pogbowania o udzielenie zaméwieniea podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp oraz
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

2) COwiadczam, ze zachodz w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/6w dolacych
podwykonawg/cami, nie lgdacego/cych podmiotem na ktérego zasoby powotuge VBiykonawca, tj.:

(poda’ petry nazwl/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiID@ddstawy
wykluczenia z pogpowania na podstawie art. ............. ustawy Papda’ majgcg zastosowanie podstaw
wykluczenia spwdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 1620art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp).

(opisa® wyczerpujco stan faktyczny odswie wskazanej przestanki wykluczenia)

Jednoczénie gdwiadczam,ze w zwihzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podmiot ten podj nastpujace srodki naprawcze:

(miejscowed i data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy)

*wypenié, jezeli dotyczy wykonawcy




