
 

 

Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 
 

W oparciu o art. 25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych      (tekst 
jednolity Dz. U. z 2015 poz. 2164 z późn. zmianami) 
 

CZĘŚĆ I 
Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

 
 

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego 
Gmina Łabunie 
ul. Zamojska 50 
22-437 Łabunie 
NIP: 
Tel./faks: 84 6113019 
e-mail: uglabunie@labunie.com.pl , http://www.labunie.com.pl  
2. Tryb udzielenia zamówienia: 
Zamówienie w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty 
określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zmianami) 
3. Nr i data ogłoszenia w BZP: ……………………….. z dnia ……………………… 
4. Znak postępowania nadany przez Zamawiającego : GK.271.1.2017 
5. Nazwa zadania: „Wymiana sieci wodociągowej z przyłączami w miejscowości Majdan 
Ruszowski” 
 

CZĘŚĆ II 
Informacje dotyczące Wykonawcy 

 
1. Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………….. 
Adres pocztowy: ……………………………………………………………………………………….. 
Tel. …………………………………..  faks  ……………………………………………… 
Adres e-mail: ……………………………………………………. 
REGON …………………………………………………………. 
NIP/PESEL ……………………………………………………… 
KRS/CEiDG …………………………………………………….. 
 
2. Wykonawca reprezentowany przez: 
Imię i Nazwisko/stanowisko ………………………………………………………………………….. 
tel. ……………………………………………  faks  …………………………………………………. 
Adres e-mail: …………………………………………………… 
Podstawa reprezentacji: ………………………………………………………………………………. 
Osoba wyznaczona do kontaktów:  …………………………………………………………………. 
Telefon: …………………………………………….  faks: ………………………………………….. 
Adres e-mail: ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

CZĘŚĆ III 
Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego zadania pn: „Wymiana 
sieci wodociągowej z przyłączami w miejscowości Majdan Ruszowski”, oświadczam co 
następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE  WYKONAWCY: 
 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
 
…………………………………………..                              ………………………………….. 
             Miejscowość, data                                                              Podpis 
 
 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………………. Ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę 
wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością na podstawie art. 24 ust.8 ustawy 
Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………..                              ………………………………….. 
             Miejscowość, data                                                              Podpis 
 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 
WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że następujące podmioty, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym 
postępowaniu tj. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  

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

Nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
…………………………………………..                              ………………………………….. 
             Miejscowość, data                                                              Podpis 
 
 
 
 

 



 

 

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM,                      
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że następujący/e podmioty, będący/e podwykonawcą/ami: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Nie podlegają wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia. 
 
 
…………………………………………..                              ………………………………….. 
             Miejscowość, data                                                                                Podpis 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części III są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
 
Oświadczam, ze jestem/śmy w stanie na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia  i inne 
rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu 
wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków , w których Zamawiający ma możliwość 
uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie członkowskim. 
 
 
…………………………………………..                              ………………………………….. 
             Miejscowość, data                                                              Podpis 
 
 
 
 

 


