ZTM — przetarg nieograniczony nr 44/2017 Zatgcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na serwis systemow
pobierania optat prowadzonego przez Zarzad Transportu Miejskiego w Warszawie,
oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na potwierdzenie
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

v' Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w rozdziale VIII SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na potwierdzenie
BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

v’ Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12, 15-22 oraz ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. . ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(nalezy podac wyczerpujgce uzasadnienie)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

v' Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dNia .o.eevveeveeveennnn 1.
(podpis)
*Wypetnic jesli dotyczy
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