Zalacznik nr 3
Zamawiajacy:

Powiat Stalowowolski
ul. Podlesna 15
37-450 Stalowa Wola

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamOwienia)

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienie publicznego na ,,Swiadczenie ustug pocztowych dla Starostwa
Powiatowego w Stalowej Woli przy ul. Podle$nej 15”.

Oswiadczam/my, Ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania w oparciu o przestanki, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Ustawy Pzp.

(miejscowos¢, dnia)

(podpis)

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych

wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowos¢, dnia)

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, dnia)

(podpis)



