Zatgcznik nr 3 do SWIZ

~ OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
ODBIOR | ZAGOSPODAROWANIE ODPADOW KOMUNALNYCH Z TER ENU
GMINY KAMIE NSK — Cz$é ...........

WYKONAWCA:

/osoba upowaniona do kontaktéw/

1) Gswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1
ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pl& tstawy Pzp

2) Gswiadczam,ze w stosunku do mnie zachadmastpujace podstawy wykluczenia z
postpowania na podstawie art. ............. ustawy Pgmda magcq zastosowanie
podstaw wykluczenia spood wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16ttDart. 24 ust.
5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp).

et e e e (OPISEE WYCZErpUCO Stan faktyczny odsme
wskazanej przestanki wykluczenia
Jednoczénie cdwiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze®*:
....................................... , dnia
(Miejscowasc)

Podpis Wykonawcy Iub  osoby (oséb)
upowanionej do wysgpowania w imieniu Wykonawcy



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

1) Odwiadczam, ze nastpujacy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powehgie w
niniejszym posipowaniu, tj.:

(podar pety nazwe/firme, adres, a take w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlegaj wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamoéwienia na
podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp oraz na podstami 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

2) OGswiadczamze zachodz w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/6w, na ktérego/ych
zasoby powohyg Sie w niniejszym posfpowaniu,

11 P
(podar pety nazwe/firme, adres, a take w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) podstawy wykluczenia z pegiowania na podstawie art. ............. ustawy

Pzp(poda* majcq zastosowanie podstawvykluczenia sppdd wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkisBawy Pzp).

ettt e e. (OPISE WYCZErpugco stan faktyczny oddaie
wskazanej przestanki wykluczenia)

Jednoczénie cédwiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podmiot ten patipastpujacesrodki naprawcze:

(Miejscowasc)

Podpis Wykonawcy Iub osoby (oséb)
upowanionej do wysipowania w imieniu Wykonawcy

*wypeini, jezeli dotyczy wykonawcy

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

1) Gswiadczamze nastpujacy/e podmiot/y, bdace podwykonawg/podwykonawcami
realizacji zamdwienia obiego niniejszym pogpowaniemtj.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénaosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie podlega/jwykluczeniu z pagbowania o udzielenie zamowienia
podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp oraz na podstami 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp



2) Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/Ow dolacych
podwykoanwag/cami, nie kdacego/cych podmiotem na ktorego zasoby powoluje si
Wykonawca, 1
(poda‘ peln; nazwlffirme, adres, a tale w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) podstawy wykluczenia z pegiowania na podstawie art. ............. ustawy

Pzp(poda® majgcq zastosowanie podstawykluczenia spodd wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

et e e e e (OPISEE WYCZErpUCO stan faktyczny odsie
wskazanej przestanki wykluczenia)

Jednoczénie cdwiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podmiot ten patipastpujace srodki naprawcze:

(Miejscowasc)

Podpis Wykonawcy lub osoby (0s0b) upawianej
do wystpowania w imieniu Wykonawcy

*wypelni, jezeli dotyczy wykonawcy




