Zalacznik nr 3 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 25 UST. 1 PKT 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych dotyczace:
PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na

»SWIADCZENIE USLUG ODBIORU, TRANSPORTU
| ZAGOSPODAROWANIA ODPADOW KOMUNALNYCH Z
TERENU GMINY TRZCINSKO-ZDROJ”

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia

2004r Prawo zamowien publicznych o$wiadczam/o$wiadczamy, ze:

1. nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy

Miegjscowosc, data czytelny podpis Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie arl semsvessemesns ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamdwien
publicznych (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposroéd wymienionych w
art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamowien publicznych)

Miejscowos¢, data czytelny podpis Wykonawey

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODPMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w  postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w SIWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych
POINTOIION, camsmrr s s ST R T AT S T T s

oraz, ze w/w podmiot/y nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.



Miejscowosé, data czytelny podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:

Miejscowosé, data czytelny podpis Wykonawcy

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna s$wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc, data czytelny podpis Wykonawcy



