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Zalacznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

Fundacja ARMAG
ul. Brzozowa 15A
80-243 Gdansk

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Utrzymanie Systemu
Wskaznikowego Pomiaru pylu PM, na terenie Gmin Gdynia, Sopot i Wejherowo w 2023 roku”
prowadzonego przez Fundacj¢ ARMAG o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

Podpis osoby (0sob) upowaznionej
do wystegpowania w imieniu wykonawcy
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp'. Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust.1 i ust. 2 ustawy Pzp, podjatem nastgpujace $rodki
naprawcze:

Podpis osoby (0sob) upowaznionej
do wystegpowania w imieniu wykonawcy

(Uwaga: jezeli wykonawca nie powotuje si¢ na zasoby podmiotu trzeciego na zasadach okreslonych
przepisami art.118 Pzp, nalezy ponizsze oswiadczenie przekreslic)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie¢ w niniejszym
postegpowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres) nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

Podpis osoby (0sob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

Podpis osoby (0sob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

! podaé podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 i 109 ustawy Pzp
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