Fundusze . . - po Fundus
ieki Rzeczpospolita Unia Europejska anstwowy Fundusz
Eropejek a joki Rehabilitacji Oséb
i Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoleczny ilitacj

Niepetnosprawnych

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door
oraz poprawa dostgpnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: Gmina Ryki
ul. Karola Wojtyly 29
08-500 Ryki

Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdzn. zm.), dalej zwanej ,,ustawa” —
dotyczy braku podstaw do wykluczenia z postepowania.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa nowego
samochodu przystosowanego do przewozu o0sob niepelnosprawnych na potrzeby Gminy
Ryki” nr postgpowania: ZP.OR.271.30.2020 o§wiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczenie dotyczace Wykonawcy

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23 ustawy.

....................... ,dnia ...
(miejscowosc)

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............ ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 oraz 16-20 ustawy).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis)
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Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje si¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluj¢ si¢ w niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podaé¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy.

(miejscowosc)

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciga konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)

* Podpisuje kazdy Wykonawca sktadajacy oferte. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o
zamowienie powyzszy dokument sktada kazdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej firmy.
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