Zalacznik Nr 3B do SIWZ ,,Wzory o$wiadczen dot. warunkow wykluczenia”
Postepowanie Nr ZP/8/2016

Zamawiajacy:

Instytut Chemii i Techniki Jadrowej

03-195 Warszawa, ul. Dorodna 16
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o} udzielenie zamoéwienia publicznego
0 T
................................................................................................................ (nazwa postepowania),
ProwadzonN@gO PrZEZ .....cuiuiuieie e (oznaczenie Zamawiajacego), 0OSwiadczam,

Co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

....................... (migjscowosé), dnia .................... T,

Czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujagce $Srodki naprawcze:

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na kidrego/ych zasoby powotuje sie w

NINIEJSZYM  POSIEPOWANIU, 1.l oot e et a e

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

............................. (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, bedacych podwykonawcami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia

............................. (migjscowosc), dnia .................... I,

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;i.

............................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy



