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Zamawiajacy:
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Lipniaku
Lipniak 3, 16-402 Suwatki

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(dalej ustawa Pzp) - dotyczy braku podstaw do wykluczenia z postepowania.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pt. Prowadzenie zajec teoretycznych i
praktycznych podczas kurséw/szkolen zawodowych w ramach projektu "Gotowi na zmiany!"
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt. 1i 8 ustawy Pzp.
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(miejscowosc)
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
weweeens UStawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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(miejscowosc)

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, Zze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 13-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.

. wevevennne, ANIA e T
(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOULUJE SIE WYKONAWCA (jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami
(podac petnqg nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG):

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 13-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1i 8 ustawy Pzp.
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(miejscowosc)
(pOdp’S)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.
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(miejscowosc)

(podpis)
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* Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o
zamoéwienie powyzszy dokument sktada kazdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej firmy.
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