Numer sprawy: SZP.271.8.2018

Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: Gmina Otyn
ul. Rynek 1
67-106 Otyn

Czytelna nazwa i adres
(pieczeé) wykonawcy

Oswiadczenie
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
Przystepujac do postepowania w sp?awie udzielenia zaméwienia publicznego na zadanie p.n.:

Dostawa energii elektrycznej dla Gminy Otyn i jej jednostek organizacyjnych
w okresie 01.01.2019 - 31.12.2020

Os$wiadczam/y co nastepuje:

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

Imig i nazwisko oséb/osoby uprawnionej podpis 0séb/osoby uprawnionej do

data 3 4
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzag w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ......ccooveviiieeeen.. ... ustawy Pzp

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Imie i nazwisko oséb/osoby uprawnionej podpis oséb/osoby uprawnionej do
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOJUJE SIE
WYKONAWCA: Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, na ktérego/ych zasoby powotuje sie




Numer sprawy: SZP.271.8.2018

W niniejszym postepowaniu, tj.:
(podac pein nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Imie i nazwisko os6b/osoby uprawnionej podpis oséb/osoby uprawnionej do

data 2 4
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY: Oswiadczamly, ze spetniam warunki udziatu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ.

Imie i nazwisko oséb/osoby uprawnionej podpis oséb/osoby uprawnionej do

data : 4
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wskazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SIWZ , polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
wnastepUJacymzakreSIe

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotw).

Imie i nazwisko oséb/osoby uprawnionej podpis oséb/osoby uprawnionej do

data ; :
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd
przy przedstawieniu informaciji.

Oswiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na zgdanie i bez zwtoki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje
dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu i nie podleganiu
wykluczeniu z postgpowania, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych zamawiajgcy ma mozliwo$é uzyskania
odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezpfatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

Imie i nazwisko oséb/osoby uprawnionej podpis oséb/osoby uprawnionej do

data 2 /
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy




