Dodatek nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: OK-111.272.1.46.2019

Zamawiajacy:
Wojewddztwo Swietokrzyskie - Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach
al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce

Wykonawca:

nazwa i adres wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustuga zaprojektowania,
wykonania kalendarzy na rok 2020 wraz z dostawg i roztadunkiem w siedzibie
Zamawiajgcego

Ja/MY (IMI€ i NAZWISKO) ..eeeerreiiiiiiiiieieiieeteeeeeaeessnnesssrssssrsssssesssssssessseessesesesssssssssssssessssssssnnss oe

jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele* wykonawcy:

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, co nastepuje:

I.  OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 oraz art. 24 ust 5 pkt 8 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki Naprawcze* ™ : .........vveeeeceiveeneereceeee et
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Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA**:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami nie podlega/a
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia:

(podac petng nazwe/firme, adres)

lIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢, data Podpis/y osoby/osdb upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
**Wypetnic jesli dotyczy



