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Zalacznik Nr. 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Nazwa zadania: Kompleksowe uslugi pogrzebowe dla Osrodka Pomocy Spolecznej
Dzielnicy Praga Pétnoc w 2019 roku Numer sprawy: OPS/ZP/2/2018
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Nalezy zataczy¢ odpowiednie upowaznienie / pelnomocnictwo jezeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych. Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia
Wypetniaja jedynie wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia (konsorcja
/ spoiki cywilne)
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W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia niniejsze oswiadczenie
sktada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.

Oswiadczenia wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu
Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1-8 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na
podstawie okolicznosci wymienionych w pkt. VI. 2 Specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia .

(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostgpnosci dokumentéw lub oswiadczen potwierdzajacych spetnienie
warunkow udzialu w postgpowaniu, w formie elektronicznej wskaza¢ adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:

Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski
wskazanych przez wykonawce 1 pobranych samodzielnie przez zamawiajacego dokumentow

Oswiadczenie wykonawcy dot. spetnienia warunkow

Oswiadczam, zZe spelniam warunki / nie spetlniam warunkow* udzialu w postgpowaniu
wskazane przez zamawiajagcego w specyfikacji istotnych warunkow zamawiajgcego,
dotyczace w szczego6lnosci:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepisow

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostepnosci dokumentéw lub o$wiadczen potwierdzajacych brak podstaw
wykluczenia wykonawcy z udzialu w postgpowaniu, w formie elektronicznej wskazaé¢ adres
internetowy, dane referencyjne dokumentu:

* niepotrzebne skresli¢
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Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski
wskazanych przez wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentéw

Informacje na temat Podmiotéw udostepniajacych zasoby

Wykazujac spelnienie warunkow udzialu w postepowaniu polegam na:  zdolnoSciach
technicznych lub zdolno$ciach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej *
innych podmiotow w nastepujacym zakresie:

Nalezy przedstawi¢ dane podmiotow, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby
uprawnione do reprezentacji, zasoby na ktorych polega wykonawca oraz potwierdzi¢ brak
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnianie, w zakresie, w jakim powoluje si¢
na ich zasoby wykonawca, warunkow udziatu w postgpowaniu.

Do oferty zalagczam zobowigzanie ww. podmiotu / podmiotow do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze ww. podmioty na ktorych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postgpowaniu nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia

Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawi¢ na wezwanie zamawiajacego dokumenty, o
ktorych mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 4 w odniesieniu do podmiotéw na zdolnosciach lub
sytuacji ktorych polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Informacje na temat podwykonawcow

Informuye, ze:

Zamowienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcow

ZamoOwienie wykonam przy udziale nast¢pujacych podwykonawcdéw w podanym nizej
zakresie*

Ponizej wykonawca okresla cze$ci zamowienia ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcom
wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotoéw, adresy pocztowe, adresy e-
mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

Nalezy przedstawi¢ dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby
uprawnione do reprezentacji, potwierdzi¢ braku istnienia wobec podwykonawcoéw podstaw
wykluczenia.

* niepotrzebne skresli¢
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze ww. podmioty bedace podwykonawcami nie podlegaja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdowienia

Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawi¢ na wezwanie zamawiajacego dokumenty, o
ktérych mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 4 w odniesieniu do podwykonawcow

(data i czytelny podpis wykonawcy)
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne 1 zgodne z prawdg oraz

zostaty przedstawione z pelng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



