| Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o braku podstaw wykluczenia

(miejscowosc)

(pieczet firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy:
ZARZAD MORSKIEGO PORTU
GDYNIA S.A.
ul. Rotterdamska 9
81-337 Gdynia

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na wykonanie robot
budowlanych ,Budowa drogi technologicznej laczacej ul. Kontenerowa z ul. Logistyczna na
terenie Centrum Logistycznego Portu Gdynia i przebudowa istniejacego przepustu” w
ramach zadania inwestycyjnego ,Budowa infrastruktury intermodalnej na terenie Centrum
Logistycznego Portu Gdynia” ZTR-227/47 /2018

prowadzonego przez Zarzad Morskiego Portu Gdynia S.A,, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1, art. 24 ust.
5 pkt 1), 5)-8) z zastrzeZeniem art. 133 ust. 4 oraz art. 24 ust. 7 i Ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .........cceeeenn T

(podpis)

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 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w
zwiagzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki
naprawcze:



(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotluje sie w niniejszym
POSTEPOWAINIU,  Tful  coverieeriissiesseie s se et e e e e s e b e s e e sae bt s e eenae e st srenanes *(podaé petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccceeeenena T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:

*1

(podac petnqg nazwe/firme, adres, a takze w zalezZnosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccceeeenenn T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ........ccccceeeerenn T

(podpis)

*UWAGA
Nalezy wymieni¢ podwykonawcéw, ktérym Wykonawca zamierza zleci¢ prace wyszczegdlnione
w formularzu oferty stanowiqgcym zatqcznik nr 1 do SIWZ.



