Zalacznik nr 3a do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby
(jezeli dotyczy)

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ”Dostawa asortymentu
w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. Przeciwdzialanie i ograniczenie skutkow
pandemii COVID — 19 na terenie powiatu skarzyskiego XI” oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp

w zakresie jaki Zamawiajacy wymagat.

....................... (miejscowosé),dnia .................... T.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej
z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiagzku

z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nast¢pujace $rodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos’é),dnia F P 48

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym



