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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Nr postepowania: ZP/001/057/2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa USTAWY),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Zakup sprzetu
komputerowego i innych akcesoriéw informatycznych na potrzeby Centrum Transferu
Wiedzy i Technologii” oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-22 Ustawy.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy.

miejscowosé, data czytelny podpis osoby/0séb upowaznionych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. Ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Ustawy).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
Ustawy podjatem nast¢pujace srodki naprawcze:
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miejscowosé, data czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

miejscowosé, data czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng S$wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
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