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Zatacznik nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:
Muzeum Wsi Kieleckiej
ul. Jana Pawifa |1 6
25-025 Kielce
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, )

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 PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na , Dostawe i wdrozenie elektronicznego systemu
biletowego wykonanego dla Muzeum Wsi Kieleckiej wraz z dostawa i instalacjg sprzetu/urzadzen, na terenie Parku
Etnograficznego w Tokarni, Tokarnia 303, 26-060 Checiny” oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

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

(podpis)
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O$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podizlem nastopuiane STOUKE IEITANGTEN quwswimmmssss s A sy s TN e Sh VS S Aoy

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby powotuje sig
W INIESZYY (POSICDRWANIE U rwiemymims s s o s s sy e S i s s s o (podac  peing

nazwe/firme, adres) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowosé), dnia ..........c..ooeeennnn T

(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.............................................................................. (podaé petng nazwe/firme, adres), nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowosd), dnia .............ocoonn T

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad

przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowoéc), dnia ............ooeeeenni T

(podpis)




