Znak sprawy: OR.VI1.272.7.2016

Zalacznik nr S do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego (znak sprawy: OR.VI1.272.7.2016) dla zam6éwienia pn.:

»Opracowanie dokumentacji geodezyjnej w zakresie regulacji stanow prawnych
nieruchomosci Skarbu Panstwa”

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam/my, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego z powodow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 1 art. 24 ust.
5 pkt 1) 1 4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2015 r., poz. 2164 ze zm.).

Podpisano: ...,
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

cvveey dnia ............2016 roku

2. (Wypelni¢ jedynie w przypadku, gdy zachodzg podstawy wykluczenia i w zwigzku z nimi
podjeto Srodki naprawcze).
Oswiadczam/my, ze zachodza w stosunku do mnie/nas 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 pkt 1) i 4) ustawy
Pzp).

Jednoczesnie o§wiadczam/my, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem/ podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

Podpisano: ...,
(podpis 0sob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

cveeey dnia ............2016 roku
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II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje/my sig¢ w

(podac petng nazwe/firme, adres, a takZze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Podpisano: ...,
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

cvveey dnia ............2016 roku

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam/my, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z post¢powania o udzielenie zamdéwienia.

Podpisano: ...,
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

cvveeey dnia ............2016 roku

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informaciji.

Podpisano: ...,
(podpis osob/y uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

cvveeey dnia ............2016 roku
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