Zatacznik nr 3
Zamawiajacy:

Powiat Stalowowolski
ul. Podle$na 15
37-450 Stalowa Wola

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisani;

{(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziataige w imieniu i na rzecz:

{peina nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wspoinie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienie publicznego na $wiadczenie ustug pocztowych

O$wiadczam/my, Ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania w oparciu o przestanki, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 Ustawy Pzp.

(miejscowasd, dnia}

{podpis}

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
s UStawWy Pzp (podad majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych

wart, 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczes$nie odwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust, 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

{migjscowosé, dnia)

(podpis}




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

O$wiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach 53 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwenciji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

{miejscowosé, dnia}

{podpis)




