ZAtACIZNIK Nr 3 do
Ogtoszenia nr 2020/ZP/002

(Pieczet firmowa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

dotyczgce spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu i niepodlegania wykluczenia z postepowania
skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

Swiadczenie ustug; zabezpieczenie medyczne imprez masowych i niemasowych podczas meczow pitki noznej.

- Wykonawca
Nazwa | adres Wykonawcy

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

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

CZESC | Informacje na temat Wykonawcy:

Ja/my, nizej podpisany/i odwiadczam/y, ze 1

|:| Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiacjgcego w dziale IX Ogtoszenia
dotyczgce:

- kompetencji lub uprawniert do prowadzenia okredlonej dziatalinodci zawodowej,

- zdolnosci techniczne) lub zawodowej,

- sytuacji ekonomicznegj i finansowe,

Jednoczesnie odwiadczam/y, ze stosowne odwiadczenia lub dokumenty potwierdzajgce
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych przedtoze
Zamawigjgcemu na jego wezwanie we wskazanym terminie.

Wykonatem ustuge o ktérych mowa w Dziale IX.2.b. Ogtoszenia

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust, 1 pkt 12-23 ustawy Pzp

HEEEN

Zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
....................... ustawy Pzp. Jednoczesnie odwiadczam, ze w zwigzku z w/w okolicznoscig w
oparciu o art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem/podjelimy nastepujgce srodki naprawcze:

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

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

' Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy/e kwadrat/y. Jezeli Wykonawca spetia warunki udziatu w postepowaniu i nie podlega wykluczeniy,
woéwczas zaznacza TYLKO trzy pierwsze kwadraty.




Oswiadczam/y, 2e wszysikie informacje podane w powyZszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq
oraz zostaly przedfozone z peinq $wiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy
przedstawianiu fychze informacji.

Podpis czytelny (lub nieczytelny wroz z pieczqtkq
imienng) oséb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo



ZALACIZNIK Nr 3 do
Ogtoszenia nr 2019/ZP/004

CZESC I Informacje na temat Wykonawcédw, innych podmiotéw, podwykonawcdw
Informacije dot. uczestnictwa w postepowaniu o udzielenie zamdwienia odpowied?

Czy Wykonawca wraz z innymi podmiotami wspdlnie ubiega sie o zamdwienie TAK  NIE
(konsorcjum, spétka cywilna itp.)?

UWAGA: Jezeli zaznaczono cdpowied? TAK, pozostali Wykonawcy maja obowigzek przedstawienia oswiadczen
dotyczqcych speiniania warunkdw udziaiu w postepowaniu | niepodlegania wykluczeniu z postepowania.
Dalszq czesc tabeli nalezy wypeic fylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK.

Prosze wskazac role Wykonawcy w grupie (lider, petnomocnik, cztonek konsorcjum,
wspoInik spotki cywilngj itp.)

Prosze wskaza¢ pozostatych Wykonawcdw biorgeych wspdinie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia (nazwa i adres)

1.
2.
3.

W stosownych przypadkach prosze podac nazwe grupy biorgeej udziat w postepowaniu:

Informacie dot. podwykonawcdw odpowiedz

Czy Wykonawca zamierza powierzy¢é wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom?  TAK  NIE
UWAGA: Daiszq czesc tabeli nalezy wypetnic tylko w przypadku udzelenia odpowiedzi TAK

Prosze podac nazwe i adres podwykonawcy (jezeli sq znane).
Nazwa/adres podwykonawcy Czes¢ zamowienia (wielkos¢ procentowa)

Oswiadczam, ze powyiszy/e podmiot/y, bedqcy/e podwykonawcq/ami nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Oswiadczam/y, Ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sq akfualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przeditoione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy

przedstawianiu tychze informaciji.

Podpis czytelny (ub nieczytelny wraz z pieczgtkg
imiennq) oséb wskazanych w dokumencie
uprawnigjgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo






