Zalgcznik nr 2A do SIWZ
wzOr

Wykonawca:

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

FEPIEZENTOWANY PIZEZ:. ... et e,
imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby w postepowania o udzielenie zamowienia publicznego W trybie przetargu nieograniczonego
pn.: ,Dostawa lekkiego samochodu ratowniczo-gasniczego z funkcja ratownictwa chemiczno
- ekologicznego dla jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej w Wietszycach.”

Nr sprawy: BP.271.3.2017

- o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu niespelniania
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy.

Wskazuje, ze dokumenty na potwierdzenie ztozonego o$wiadczenia, ze nie podlegam wykluczeniu, znajdujg si¢
w formie elektronicznej pod nastepujacymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz

danych”:

KRS - https://ems.ms.gov.pl

CEIDG - https://prod.ceidg.gov.pl

Inne: ...

*)nalez'y zaznaczy¢ wlasciwg baze danych

(miejscowosé) (data) (podpis
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https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl/

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zw1qzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze )

(miejscowosc) (data) ' (podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE INNEGO PODMIOTU, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE STE WYKONAWCA (art. 25a ust 3 ustawy Pzp):

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym postgpowaniu,
tj e ettt et e et e e e et e e e e e e e e et e (podacé peltng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoscz od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zaméwienia ™~

) Wypetni¢ jesli dotyczy

(miejscowosc) (data) (podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (art. 25 ust 5 ustawy

Pzp):

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacyle podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci  od  podmiow:  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nhie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania
0 udzielenie zaméwienia

™) Wypetnié jesli dotyczy

(miejscowosc) (data) - (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (data) (podpis)
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