Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

0$.271.1.2020
Zamawiajacy
Gmina Zbiczno
Zbiczno 140

87-305 Zbiczno
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa),

Informacje zawarte w o$éwiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie

podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dowéz uczniéw z terenu
Gminy Zbiczno do placéwek oswiatowych”, prowadzonego przez Gmine Zbiczno, o$wiadczam,

co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgacego
w SIWZ i ogtoszeniu o zamdwieniu.

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

3. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania
na podstawie ww. przepisu]
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
23 ustawy.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. .. ustawy (podac¢ majgqca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem nastepujace srodki naprawcze:



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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téow, na ktérego/ych zasoby powotuje
sie W niniejszym postepowaniu, tj.: e (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamdwienia.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCG/@MIT ittt ettt et et be e ae s e areas (podaé petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujacego/ych POAMIOTU/OW: ..ot et e saenee ,
A E =T o O = [0V 4= 1 =ET (= PPN

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



