Zal.nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tezni"

im. dr Jozefa Krzyminskiego w Inowroclawiu s.p.z.0.z.
ul. Przy Stawku 12 88 -100 Inowroclaw

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 zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postepowania o  udzielenie = zamowienia  publicznego
pn. ,,Udzielenie kredytu bankowego dlugoterminowego w wysokosci 3. 000.000,00 zi
z przeznaczeniem na pokrycie nalezno$ci na inwestycje dot. ,,Rozbudowy basenu
rehabilitacyjnego wraz z pijalnia wéd leczniczych w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Przy
Tezni” im. dr Jozefa Krzyminskiego w Inowroclawiu s.p.z.0.z. przy ul. Przy Stawku 12,

na terenie dzialki o numerze ew. 150, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosowac¢ tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial wykluczenie
wykonawcy z postgpowania na podstawie ww. przepisu]
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby
powotuje si¢ W NINIEJSZYM poStepOWaNIU, 1o ...ovivieiriirt i
............ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.



[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.

*Uwaga

W przypadku niekorzystania z podwykonawcy wpisac ,, nie dotyczy” lub skresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.



