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CKZiU.34.2.05.2021

zatqcznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

................................................................................................................

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

..................................................................................................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skfadane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
,Przeprowadzenie kurséw zawodowych dla uczniéw Centrum Ksztafcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Bedzinie.”

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

prowadzonego przez Powiat Bedziriski ul. Jana Saczewskiego 6, 42-500 Bedzin NIP 6252431062
Odbiorca: Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego ul. 11 Listopada 3, 42-500 Bedzin

os$wiadczam, co nastepuje:
: ~ OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt
ustawy Pzp.
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(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

1. Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ......... ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 i 6)

Jednoczeénie oéwiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki naprawcze (procedura sanacyjna -
SAMOOCZYSZCZENIE): crverrererereeeeererecesissssasessesssasessessasses sussaseas e bR R R e s s e e s e

...................................................................................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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O$WIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia w zakresie wskazanym
w SWZ.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

- OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

SOURRUUNY « 11 USROS o e p oSO —
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



