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Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wstepnego potwierdzenia,
ze nie podlega wykluczeniu, o ktérym mowa w pkt V.1. SIWZ:

Nazwa Wykonawcy:
Adres siedziby:
Uwaga!
Wykonaweca, ktéry bierze udziat samodzielnie w celu potwierdzenia, ze nie podlega wykluczeniu musi
wypetnic¢ jedno oswiadczenie.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow (np. konsorcjum firm,
spétka cywilna) ww. oSwiadczenie sktada odrebnie kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie
0 zamdwienie. Oswiadczenie to musi potwierdzac brak podstaw wykluczenia.

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 13)-22) oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzag w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art, 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(nie wypetnienie punktu 2 oswiadczenia oznacza, ze w stosunku do Wykonawcy nie zachodzag
podstawy wykluczenia)

3. Informuje, iz oSwiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w pkt VI.3, VI.3.1 SIWZ (np. KRS,
CEIDG) sa dostepne w formie elektronicznej w ogélnodostepnych i bezptatnych bazach danych
pod adresem internetowym (jezeli dotyczy):

(podac rodzaj dokumentu i adres strony internetowey)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sag aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosc), dnia .................... I.

podpis osoby/oséb uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

(podpis opatrzony imienng pieczecig lub czytelny
podpis sktadajgcy sie z imienia i nazwiska)

Fundusze 5 = . . 1
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E EuroPeJSRIe - Polska? P /j S lqs kl e. Europejski FunduszSppalJeczny

Program Regionalny

Zamowienie czesciowo wspotfinansowane przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020
1/1



