Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
OSPNT-1/2016
OSWIADCZENIA

Zatacznik nr 3 do SIWZ — cdwiadczenia
OSPNT-1/2016

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zahesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIA

sktadane na podstawie art. 22 UPZP
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o0 udzielenie zamdwienia publicznego pstawa fabrycznie

nowego sredniego samochodu ratowniczo gmiczego GBA 4x4 dla OSP Nowy Targ
prowadzonego przez OchotnicStraz Pazarrg w Nowym Targu, éwiadczam, ze spetniam

warunki dotyczgce zdolndci technicznej i zawodowej

....................... (miejscowsd), dnia .......o.oveeennnl I

(podpis)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
OSPNT-1/2016
OSWIADCZENIA

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 UPZP
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o0 udzielenie zamdwienia publicznego pstawa fabrycznie
nowego sredniego samochodu ratowniczo gmiczego GBA 4x4 dla OSP Nowy Targ

prowadzonego przez Ochotnic3traz Pazarrg w Nowym Targu, éwiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
Oswiadczamze reprezentowana przeze mnie firma nie podlegaweykiniu z pogpowania na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 UPZP.

....................... (miejscowsd), dnia .......o.oovevennnl I

(podpis)

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
pOdStaWie art. ............. UPZBoda majcq zastosowanie podstawykiuczenia spood wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzlednoczénie aswiadczam,ze w zwgzku z ww. okolicznécig, na podstawie

art. 24 ust. 8 UPZP padem nasgpujace srodki naprawcze

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powetsje w niniejszym
POSEPOWANIU, L]l oo (poda‘  pelny
nazwifirme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, krs/ceiDd)i€ podlegaf wykluczeniu z pogpowania o
udzielenie zamowienia.

....................... (miejscow@é),dnia P

(podpis)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
OSPNT-1/2016
OSWIADCZENIA

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 7e nas¢pujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgamt
.......................................................................................... (poda’ petry nazwl/firme, adres, a take w zalénasci od

podmiotu: NIP/PESEL, krs/ceipdlie podlegay wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia

....................... (miejscow@é),dnia P

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w poawyych déwiadczeniach $ aktualne

I zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pelwiadomdacia konsekwenciji

wprowadzenia zamawigjego w bid przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscow@é),dnia P

(podpis)
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