Nr sprawy : 2/ZP/2021 Zamawiajacy :
Zatgcznik nr 3 a
Osrodek Rehabilitacyjno —

Wypoczynkowy ,SYRENA”

76-032 Mielno ul. Piastow 10

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczenia dotyczace wykonawcy:

1. Oswiadczam , Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108
ust. 1 Pzp.

2. Oswiadczam , ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109
ust 1 pkt 4 ustawy Pzp.

(Wfasnoreczn y podpis)



Oswiadczam, Ze podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 Pzp.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na podstawie w
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51lub art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy Pzp , z ww. okoliczno$cig na podstawie
art. 110 ust 2 Pzp podjgtem/am nastepujgce $rodki naprawcze

(nalezy opisac okolicznosci czynu wykonawcy stanowigcego podstawe wykluczenia, o ktérej mowa w art. 108 ust.
1 pkt 1, 2, 5, jeZzeli udowodni zamawiajgcemu, Zze spetnit tgcznie nastepujgce przestanki oraz podac dowody, ze
podjete przez niego Srodki sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci)

(wlasnoreczny podpis)

* WYKAZANIE, ZE NIE ZACHODZA WOBEC INNEGO PODMIOTU
(UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY), PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W
ART. 108 UST. 1 Pzp.

Oswiadczam, ze wobec nizej wymienionych innych podmiotéw, na ktérych zasoby wykonawca
powotuje sie w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, nie zachodzg
podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 108 UST. 1 Pzp.

(W’fasnoreczny podpis)

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 btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos$d), dnia ..............I.

(wlasnoreczny podpis)



