e Rzeczpospolita .@@ UniZElrepE/ske m
Program Regionalny - Polska pod|asklé I 1 Rozwoju Regionalnego

Zalacznik Nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 braku podstaw wykluczenia
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,.Zakup ambulansu
transportowego na potrzeby Hospicjum Domowego realizowanego w ramach projektu WND-
RPPD.08.04.01-20-0065/18 pn: ,, Poprawa efektywnosci i dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego””.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.
12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1
ustawy Pzp.

(podpis)

Znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/19

Projekt jest wspoftfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Os$ Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usfug uzytecznosci publicznej
Dziafanie 8.4. Infrastruktura spoleczna
Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OéWIA})CZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w  stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych

POAWYKONAWCE/AMI: oottt ettt et et et e et et e et e e e et e e e e e (poda¢

pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)

Znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/19

Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Os$ Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usfug uzytecznosci publicznej
Dziafanie 8.4. Infrastruktura spoleczna
Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne 1 zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/19

Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Os$ Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usfug uzytecznosci publicznej
Dziafanie 8.4. Infrastruktura spoleczna
Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia



