
Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: 110000/271/1/2018-ZAP
Zamawiający:








Zakład Ubezpieczeń Społecznych 








Oddział w Gorzowie Wlkp.








ul. Sikorskiego 42








66-400 Gorzów Wlkp.

Nazwa zamówienia:  Serwis pogwarancyjny sprzętu drukującego wraz z wymianą części zamiennych oraz dostawą materiałów eksploatacyjnych, zainstalowanego w Oddziałach wchodzących w skład regionu IX (Gorzów Wlkp., Szczecin, Zielona Góra  oraz w podległych im jednostkach organizacyjnych)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy): 

................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania określone w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

_______________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania określone w art. 24 ust. ………… pkt ……………… (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 8) ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE SKŁADANE W ZWIĄZKU Z POWIERZENIEM CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM Wykonawca oświadcza, że wobec Podwykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres Podwykonawcy)

nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 8  ustawy Prawo zamówień publicznych.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

