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         Załącznik nr 3 do Ogłoszenia   

 
 
 
…………………………………….. 
(pełna nazwa / firma, adres Wykonawcy)  
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 138o Pzp o udzielenie zamówienia 
publicznego pn.: „Dozór i ochrona nieruchomości będących w zarządzie Miejskiego Zarządu 
Budynków w Kielcach w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.” oznaczonego znakiem sprawy: 
MZB/Dozór/2020, prowadzonego przez Miejski Zarząd Budynków w Kielcach, oświadczam, co 
następuje: 
 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1  
    pkt 12-23 ustawy Pzp. 
 

 

 

.................................................                                                                                                                  …..………..........................................................                                                                                                    
(miejscowość, data)                                                                                                                                            (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  

                                                                             do reprezentowania Wykonawcy/ów) 

 
 
 
 
 OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY/ÓW (jeżeli dotyczy) 
 
 
2. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
 
……………………………………………………………………..….………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),  
 

nie podlega/ją  wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia. 
 

 

 

.................................................                                                                                                                  …..……….......................................................... 
(miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  

                                                                             do reprezentowania Wykonawcy/ów) 

 


