Zatacznik nr 3
Zamawiajacy:

Miodziezowy Osrodek Wychowawczy
ul. Le$na 24, 87 - 800 Witoctawek
tel./ fax 54 413-46 -66

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OsSwiadczenie wykonawcy

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwieh publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESE ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. DOSTAWY ZYWNOSCI nr: MOW-1/11/2021, prowadzonego w trybie podstawowym przez
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy we Wioctawku, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. VIII SWZ

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
do wystepowania w obrocie prawnym i sktadania oSwiadczenia woli
w jego imieniu (Niniejszy formularz musi by¢ opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp'. Jednoczes$nie os$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
do wystepowania w obrocie prawnym i skfadania oswiadczenia woli
w jego imieniu (Niniejszy formularz musi by¢ opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ petnag nazweffirme, adres, a takze w Zzaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
do wystepowania w obrocie prawnym i sktadania oSwiadczenia woli
w jego imieniu (Niniejszy formularz musi by¢ opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
do wystepowania w obrocie prawnym i sktadania oswiadczenia woli
w jego imieniu (Niniejszy formularz musi by¢ opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)

! Nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia wykonawcy z postepowania spoéréd wymienionych
w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy
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