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IM.272.2.8.2020

i worwonziwo Unia Europejska
=R SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 3 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest:

Cze$¢ 1*- Zakup wraz z dostawg sprzetu komputerowego i oprogramowania (na potrzeby
Starostwa Powiatowego w Koniskich)

Czesc 2* - Zakup wraz z dostawg sprzetu komputerowego i oprogramowania na potrzeby projektu
pn. ,Konskie zdrowie — zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 w powiecie
koneckim” w ramach naboru RPSW.09.02.03-1Z2.00-26-312/2 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego — Priorytetu Inwestycyjnego 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie
ogdlnym, Osi Priorytetowej 9 Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Poddziatania 9.2.3 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (umowa nr RPSW.09.02.03-26-0012/20-00 zawarta 28.05.2020),

sktadam niniejsze oswiadczenie:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 -
23 ustawy Prawo zamadwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejsce, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Ponizsze oswiadczenie nalezy wypetnié, o ile zachodzg podstawy wykluczenia wykonawcy oraz gdy

wykonawca podjgt stosowne srodki naprawcze.
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Prawo zamodwien publicznych.
(poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,

16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Prawo zaméwien publicznych, podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
(jesli ma zastosowanie)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
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(podac petng nazwe/firme, adres)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy
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