Zalacznik Nr 3
do SIwz

(w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,$wiadczenie ustug
medycznych z medycyny pracy obejmujacych badania profilaktyczne i konsultacje
lekarskie strazakéw oraz pracownikéw cywilnych Komendy Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Krakowie” (nr sprawy MT.2370.11.2020), prowadzonego przez:
Komende Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej
w Krakowie, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

* Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-22 ustawy Pzp.

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



* Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcy zastosowanie podstawe wykluczenia
spoéréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust, 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace érodki naprawcze:

/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub piecze¢ imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA /jezeli dotyczy/:

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

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

/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Iub piecze€ imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/

OS'\'NIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA /jezeli dotyczy/:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia



/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczec imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczeé imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy/



