REGIONALNA

DYREKCIA Narodowy Fundusz
OCHRONY .

o INISKA Ochrony Srqdownsk;
W OLSZIYNIE 1 Gospodarki Wodnej

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
WOF-0A.082.5.2019.KB.PJ

ZAMAWIAJACY:

Skarb Panstwa —

Regionalna Dyrekcja Ochrony
Srodowiska w Olsztynie

ul. Dworcowa 60, 10-473 Olsztyn

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: ...ttt e et et e ettt e et e e e e e e nee e e e e eanneen

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. wykonanie i dostarczenie

fladr zabezpieczajgcych zwierzeta gospodarskie przed szkodami wyrzadzanymi przez

wilki, znak sprawy: WOF-OA.082.5.2019.KB.PJ, prowadzonego przez Regionalng Dyrekcje

Ochrony Srodowiska w Olsztynie o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

Spetniamy wymagania EMAS — zarzgdzamy urzedem efektywnie, oszczednie i prosrodowiskowo

EMAS ul. Dworcowa 60, 10-437 Olsztyn, tel.: 89 53-72-100, fax: 89 52-70-423, sekretariat.olsztyn@rdos.gov.pl, olsztyn.rdos.gov.pl
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA *:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

OSWIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA *:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami: ..............ccccceeeevevenennn.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ:
Oswiadczam, ze nie naleze do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018, poz. 798) (jezeli dotyczy)

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

x W przypadku, gdy nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub pozostawi¢ bez wypetnienia.



