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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje
ustugi Operatora polegajacej na wykonywaniu waskotorowych przewozéw turystycznych na Krosnickiej
Kolei Waskotorowej, zarzadzaniu powierzona infrastruktura kolejowa KKW oraz przeprowadzaniu
corocznych rewizji zewnetrznych kotla parowozu.

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp.

Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ....... veeeeneene.Ustawy  Pzp  (podgé majgca zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymzenlonych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i art. 24 ust. 5
ust. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjatem nastgpujace  Srodki
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Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ pelna nazwe/firmeg, adres, a takze w =zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
wskazane w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Miejscowosc i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petlna $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument, o ktorym mowa w rozdziale 6 pkt. 6.6.2 lit a) SIWZ, Zamawiajgcy moze pobrac
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