Wojewédzki Urzqd Ochrony Zabytkéw w Warszawie, ul. Nowy Swiat 18/20, 00-373 Warszawa
WOU-S0.272.5.2020

Zalacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

Prawo zaméwien publicznych (zwanej dalej ,,ustawg Pzp”)

Ja/my, nizej podpisany/i

(imie, nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa/firma Wykonawcy, adres Wykonawcy)

ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na:
,»Obstuge administrowania systemem informatycznym Wojewédzkiego Urzedu Ochrony

Zabytkow w Warszawie oraz jego delegatur” oznaczonym nr WOU-S0.272.5.2020

oswiadczam, ze:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5

ustawy Pzp w zakresie okreslonym w Ogloszeniu.

dnia r.
(miejscowos’é) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
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Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

dnia r.
(miejscowos‘c') (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby

powoluje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

dnia r.
(mis;jscowos’é) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

podwykonawcg/ami:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

dnia r.
(miejscowos’é) (data)
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(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

dnia r.
(miejscowosé) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3A do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

Prawo zaméwien publicznych (zwanej dalej ,,ustawg Pzp”)

Ja/my, nizej podpisany/i

(imie, nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa/firma Wykonawcy, adres Wykonawcy)

ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na:
,»Obstuge administrowania systemem informatycznym Wojewodzkiego Urzedu Ochrony

Zabytkéw w Warszawie oraz jego delegatur” oznaczonym nr WOU-S0.272.5.2020

oswiadczam, ze:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Rozdziale IV Ogloszenia.

dnia r.
(miejscowos'é) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w Rozdziale 1V Ogloszenia, polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Ww nastepujacym zakresie:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

dnia r.
(miejscowosé) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

dnia r.
(miejscowosé) (data)

(podpis czytelny lub podpis i stempel imienny osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)



