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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

Znak: MOPR-DKA- ZP-341/1/21 Zatacznik Nr 3 do SIW

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeS$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa samochodu - 9 osobowego z
winda, dostosowanego do przewozu oséb niepelnosprawnych prowadzonego przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Suwalkach , o§wiadczam, co nastepuje:

DANE WY KONAWCY & c1ittititiititiiitiiiiiettiuietetttittttetetetscasstasstsesestssssssssssssssssssssssssssasssnse

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp w zakresie
w jakim Zamawiajacy wymagat.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza/ nie zachodza* (nie potrzebne skresli¢) w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
wymienione ponizej z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

podpis i piecze¢ Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Nalezy wypehié jezeli Wykonawcy powoluja sie na zasoby podmiotu trzeciego. Jezeli nie pozostawié¢
nie wypelnione lub oznaczy¢ zapisem - nie dotyczy

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym postepowaniu,
LS PN (podac¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu
z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sga aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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