Zatgcznik nr 3 do SIWZ w poskpowaniu nr WT.2370.24.2018

Zamawiajaca:

Centralna Szkota
Panstwowej Strazy Pazarnej
ul. Sabinowska 62/64

42-200 Czstochowa,
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwid publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznegopostawa, instalacja oraz
wdrozenie nowegosrodowiska serwerowego wraz z oprogramowaniem aiastawa, instalacja
oraz wdrgenie urzdzenia Firewall UTM nowej generacji do Centralnegioty Paistwowe]j Stray
Pozarnej w Czstochowie prowadzonego przeLentralng Szkok Paistwowej Strady Pcarnej
w Czstochowie nr WT.2370.24.2018swiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie wykonawcy z gmsivania na podstawie ww.
przepisy Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

....................... (miejscowsd), dnia ........coevevnnnl I

(podpis)



Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie art.
............. ustawy Pprodac’ majcq zastosowanie podstawvykluczenia spwdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzpjednoczénie Ggwiadczam,ze w zwpzku z ww. okolicznéciag, na podstawie

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp peldim nastpujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowsd), dnia .............cooeull 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do naftujagcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda: pely nazwffirme, adres, a tale w zalénaici od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiD@)ie zachodgz podstawy

wykluczenia z pogpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowse), dnia ...........oocoeienll 1L

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawiggy przewidziat maiwosé¢, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tdw, dolacego/ych podwykonavgéami:
.......................................................................................... (pod&’ petry nazwe/firme, adres, a tate w
zaleznasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)ie zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie

zamoéwienia.

....................... (miejscowse), dnia ...........cooceeienll 1L

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powgych @&wiadczeniach & aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bdd przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowse), dnia ...........ooceeienll 1L

(podpis)



