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ZAŁĄCZNIK NR 3/1



Wykonawca:  ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
(dane Wykonawcy)

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

          Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Rekultywacja składowiska odpadów w Koninie gmina Lwówek”, nr spr. RG.271.11.00.2019.ZJ”  prowadzonego przez Gminę Lwówek, ul. Ratuszowa 2, 64-310 Lwówek, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5  Pzp

…………………………….., dnia ………………………   	                                               ……………………………………………………
                                                                                                                                (podpis i pieczęć Wykonawcy)






[bookmark: _GoBack]Oświadczam*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 	ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




…………………………….., dnia ………………………   	                                               ……………………………………………………
                                                                                                                                (podpis i pieczęć Wykonawcy)


*wypełnić tylko wówczas gdy w stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania
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