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Zahcznik nr 2 do SIWZ, Nr: ZP.271.1.2020

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dni® stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje zt@ona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Ubiegapc sk 0 zamoOwienie publiczne, ktérego przedmiotem j&stkup i dostawa sprztu
dydaktycznego w ramach realizacji projektu pt.: ,Z pasja do nauki w Szkole Podstawowej
Nr 2 w Karczewie” — 3 Cz$ci. Znak postepowania: ZP.271.1.2020,

oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pe@sbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

U Podpis(y) osoby (0s6b) uprawnionej/-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow

Pazgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pitez
Z imieniem i nazwiskiem

Oswiadczam, ze zachoda w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na

POAStAWIE art. ....ovivi it e ustawy Pz@Nykonawca winien poda
majgcq zastosowanie podstawykluczenia spood wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-

Znak pos¢powania: ZP.271.1.2020
Zatkgcznik nr 2 do SIWZ
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20, art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)ednoczénie aswiadczam,ze w zwhzku z ww.

okolicznaicia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nastpujace srodki naprawcze

O Podpis(y) osoby (0s6b) uprawnioneji-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow

Pazgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pitez
z imieniem i nazwiskiem

OSWIADCZENIE ’ DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(Wykonawca winien podapetry nazwl/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDGhie zachodz podstawy wykluczenia z p@powania o udzielenie

zamowienia.

"Nalezy wypetnié¢ jesli dotyczy

O Podpis(y) osoby (0s6b) uprawnioneji-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow

Pazgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pitez
z imieniem i nazwiskiem

Znak pos¢powania: ZP.271.1.2020
Zatkgcznik nr 2 do SIWZ
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powygych dwiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawgloraz zostaly przedstawione z pekwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.

O Podpis(y) osoby (0s6b) uprawnioneji-ych do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow

Pazgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pitez
Z imieniem i nazwiskiem

Znak pos¢powania: ZP.271.1.2020
Zatkgcznik nr 2 do SIWZ



