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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Instytut Maszyn Przeplywowych
im. Roberta Szewalskiego
Polskiej Akademii Nauk

ul. Fiszera 14

80-231 Gdansk

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 t.j. z p6zn. zm.) dalej jako: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,, Wykonanie zarowego kotla

powietrznego”, prowadzonego przez Instytut Maszyn Przeplywowych Polskiej Akademii Nauk, o$wiadczam,

co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie

2. Oswiadczam, ze nie

art. 24 ust. 5ust1i2 ustawy Pzp.

podlegam

wykluczeniu z postgpowania na
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

podlegam wykluczeniu z

podstawie

postgpowania na podstawie

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............

ustawy PZp (podaé majgcq 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 zwiazku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

[UWAGA: zastosowac¢ tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych oswiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T
(podpis)
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