Zalgeznik nr 3 do SIWZ

*Qéwiadczenie w trybie art. 25 ust. 1 ustawy - Prawo Zamoéwien Publicznych

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Nazwa Wykonawcy

Pelna nazwa firmy/imie i nazwisko
Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

|Adres Wykonawcy:

Nt tel. /fax:

Adres e-mail:

Uptrawnieni przedstawiciele Wykonawcy:

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Usfuga uttzymania
bezdomnych pséw z terenu gmin cdonkowskich Zwigzku Gmin Regionu Plockiego w schronisku
z zapewnieniem ich odfowienia, transportu z miejsca odfowienia do schroniska i utizymania psa
w schronisku, opieki weterynatyjnej oraz przeprowadzanie obowigzkowych zabiegéw kastrac
i sterylizacji wraz z weterynaryjng opieks pozabiegows”, prowadzonego przez Zwigzek Gmin Regionu
Ptockiego, oswiadczam(y), ze:

nie podlegam(y) wykluczeniu z post¢powania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie
24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy — Prawo Zamoéwien Publicznych;

w stosunku do nastgpujacego(ych) podmiotu(éw}), na ktdrego(ych) zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowanin, e o s R R (podaé pelna nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia;

wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
ptzedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

podpis i imienna pieczeé upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

*Qgwiadczenie Wykonawcey o braku podstaw do wykluczenia w trybie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy — Prawo Zaméwied
Publicznych, w przypadku oferty przedstawionej przez dwéch lub  wigcej Partneréw wchodzacych
w sklad konsorcjum lub spélki cywilnej, sklada kazdy z Partneréw oddzielnie lub pelnomocnik umocowany
do skladania o$wiadczed w imieniu kazdego z Wykonawedw osobno.




