diterreg

Lietuva-Polska

Eurcpejski Fundusz Rezweoju Regicnalnego

Zamawiajacy:

Miasto Elk
ul. Pilsudskiego 4, 19-300 Eik

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, 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 PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. Przebudowa i rozbudowa Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej w Elku
— Etap 2 i 3 (Nr sprawy: O-ZP.271.28.2017), prowadzonego przez Miasto Elk, oswiadczam, co

nastgpuje:

Projekt LT-PL/016 Rozwdj transgranicznych inicjatyw spotecznych”, realizowany w ramach Programu Wspoétpracy Interreg V-A
Litwa Polska, Priorytet 3 - Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacjg, Dziatanie 3.1. —
Zwalczanie wykluczenia spotecznego i ubdstwa poprzez poprawienie dostepu do swiadczen socjalnych i zdrowotnych dla
mieszkancow strefy przygranicznej.
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

Projekt LT-PL/016 Rozwdj transgranicznych inicjatyw spotecznych”, realizowany w ramach Programu Wspoétpracy Interreg V-A
Litwa Polska, Priorytet 3 - Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacjg, Dziatanie 3.1. —
Zwalczanie wykluczenia spotecznego i ubdstwa poprzez poprawienie dostepu do swiadczen socjalnych i zdrowotnych dla
mieszkancow strefy przygranicznej.
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HILCIICyYy -
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T

(podpis)

Projekt LT-PL/016 Rozwdj transgranicznych inicjatyw spotecznych”, realizowany w ramach Programu Wspoétpracy Interreg V-A
Litwa Polska, Priorytet 3 - Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacjg, Dziatanie 3.1. —
Zwalczanie wykluczenia spotecznego i ubdstwa poprzez poprawienie dostepu do swiadczen socjalnych i zdrowotnych dla
mieszkancow strefy przygranicznej.

3|Strona



