ZALACZNIK NR 2
Oznaczenie sprawy: ZP.1.2020

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

imig i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zaméowien
publicznych (zwanej dalej "ustawa Pzp"),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa:

Zakup fabrycznie nowego, sredniego samochodu specjalnego pozarniczego, ratowniczo —
gasniczego z napedem 4x4 dla OSP w Bukowsku

oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spelniam(y) warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajacego w pkt 7 specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze wcelu wykazania spetniania warunkoéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w pkt ...... ppkt ...... specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, polegam(y) na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

Imie i nazwisko lub nazwa/firma | Adres/siedziba Zakres, w Jak'm. Wykonawca_
polega na zasobach innego podmiotu

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:

Zakup fabrycznie nowego, sredniego samochodu specjalnego pozarniczego, ratowniczo —
gasniczego z napedem 4x4 dla OSP w Bukowsku

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

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

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24
ust. 5 ustawy Pzp.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).



Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam(y), ze nastepujacy(e) podmiot(y), na ktérego(ych) zasoby powotuje(emy) sig
W niniejszym postepowaniu, tj.:

Imie i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba | NIP/PESEL | KRS/CEIDG

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne izgodne zprawda oraz zostaly przedstawione zpelng S$Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



