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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

(miejscowoéé i data)

(nazwa i adres Wykonawcy/piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 24UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczam(y), iz Wykonawce, ktérego reprezentuje (my):

(nazwa i adres Wykonawcy)

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na realizacje ustugi:

Organizacja szkoleniowo-integracyjnego wyjazdu dla rodzin zastepczych — uczestnikéw
projektu ,,Rodzina-dobra przysztos¢” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na
lata 2014-2020

(nazwa ustugi)
nie podlegam(my) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego z
powoddw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2018 ., poz. 1986 z pdin.zm.)

(miejscowosc)
(pieczec imienna i podpis osoby oséb
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy wymienionych w
dokumentach rejestrowych lub we

wtasciwym upowaznieniu)

1. W przypadku, gdy Wykonawca, oswiadczajac, ze spetnia warunki, o ktédrych mowa w art. 22 ust.1 ustawy PZP,
polega na zasobach innych podmiotéw, a podmioty te bedg braty udziat w realizacji czesci zamodwienia -
Zamawiajacy zada przedstawienia przez Wykonawce oswiadczenia o nie podleganiu wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego podpisanego przez te podmioty.

(Wykonawca nie podpisuje dokumentdéw sktadanych przez te podmioty).

2. Oswiadczenie dotyczy min. wspdlnikow spotki cywilnej, kazdy ze wspdlnikdw sktada takie oswiadczenie.

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53



