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Załącznik nr 3b do SIWZ
……………………………………
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w imieniu 
ww. podmiotu oświadczam, że:

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 – 22 Ustawy,
2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Ustawy.
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODMIOTU,  NA  KTÓREGO  ZASOBY  POWOŁUJE  SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:
1) …………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………………………….

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.................................................. 


..........................................................................

(miejsce i data)
(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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