Ustuga przeprowadzenia profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (badania wstegpne, okresowe oraz
kontrolne) zatrudnionych w Regionalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska

Zatacznik nr 3 do OZ

(petna nazwa/firma, adres )

(5] ) (5741 01001 2 00 A 0) 7=/ N
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(dalej zwanej ,,Ustawg Pzp”)
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie art 1380 na:
Usluge przeprowadzenia profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (badania

wstepne, okresowe oraz kontrolne) zatrudnionych
w Regionalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska

potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim

I. 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 postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1 Ustawy Pzp.

(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art.® ................... ustawy Pzp (*podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy Pzp
podjalem nastepujace STodKi NAPTAWCZE: .......ccccvieervieeiiieeiee et eree e e e e e eree e seaee e
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(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
POSEEPOWANIU, £].: % .ottt et e et e e e taeeetaeeeseaeesssaeeessaeessseeessseeeasseeennseeennseeennns

(*poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

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

(*podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)

V. INNE INFORMACJE

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE KATEGORII PRZEDSIEBIORSTWA:
Oswiadczam, iz Wykonawca jest:
— malym lub $rednim przedsigbiorstwem *

— nie jest matym lub §rednim przedsi¢biorstwem *
* niepotrzebne skresli¢

(podpis/y osoby/osob uprawnionej/ych)
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