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Zatgcznik nr 3 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Prawo zaméwien publicznych),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
DOSTAWA SYSTEMU OSWIETLENIA SCENICZNEGO DLA POTRZEB TEATRU KTO
DLA ZAMIERZENIA INWESTYCYJNEGO P.N. ,,REWITALIZACJA DAWNEGO OBIEKTU KINOTEATRU
WRZOS NA POTRZEBY TEATRU KTO”. (1/2020):

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zaméwienh publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Prawo zaméwieh publicznych.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ustawy Prawo zaméwien publicznych (nalezy poda¢ majacqg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust.
8 ustawy Prawo zamowien publicznych podjgtem nastepujace srodki naprawcze:

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie sktada — wraz z oferta:

- Wykonawca,

- kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu
- w takim zakresie, w ktérym wykazuje spetnianie tych warunkéw) oraz

- kazdy podmiot, na ktérego zdolnosciach polega Wykonawca w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu (w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu — w takim zakresie, w ktérym powotuje sie na jego zasobu w
celu potwierdzenia spetniania tych warunkéw).
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,

NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Prawo zaméwien publicznych),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW W POSTEPOWANIU

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
DOSTAWA SYSTEMU OSWIETLENIA SCENICZNEGO DLA POTRZEB TEATRU KTO
DLA ZAMIERZENIA INWESTYCYJNEGO P.N. ,,REWITALIZACJA DAWNEGO OBIEKTU KINOTEATRU
WRZOS NA POTRZEBY TEATRU KTO”. (1/2020):

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego:

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez Zamawiajgcego w
(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze zostal / nie zostal (niepotrzebne skresli¢) wobec mnie wydany prawomocny wyrok
sgdu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

W przypadku jezeli zostat wobec mnie wydany taki wyrok lub decyzja, przedktadam w zatgczeniu
dokumenty potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci lub zawarcie wigzgcego

porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci (zafgczy¢ dokument potwierdzajgcy dokonanie ptatnosci
naleznosci lub zawarcia porozumienia w przedmiocie spfat).

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Oswiadczam, ze zostal / nie zostal (niepotrzebne skreslic) wobec mnie orzeczony sSrodek
zapobiegawczy w postaci zakazu ubiegania sie 0 zamoéwienie publiczne.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Wykonawcy



