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Załącznik nr 2 do SIWZ

	………………………………………………………………………

	(nazwa i adres lub pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zwanej dalej „ustawą”,

I. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia Wykonawcy:

1. oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy *;

2. oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy *;

3. oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. ………............................................................................................................................…. ustawy * 

(proszę wpisać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych                                                                               w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy);

4. oświadczam, że w związku z okolicznością o której mowa w pkt 3, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy, podjąłem następujące środki naprawcze (proszę wpisać jakie): .............................……………………
II. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu Wykonawcy:

1.
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                  w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;

2.
oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów *:
	Imię, nazwisko, adres lub nazwa i adres podmiotu na zasobach, którego Wykonawca będzie polegać:
	Zakres udostępnianych zasobów :

	…………………………………………………………
	……………...................………………………...…………………

	…………………………………………………………
	…………………………...................……………………………


......................................................... dnia ................................ 2019 r.

...........................................................................

(miejscowość) 






(podpis i pieczątka Wykonawcy)
cd. załącznika nr 2 do SIWZ

III. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia dotyczące podmiotu, 

na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że …......................................................................................................................................, tj. podmiot/-y, wskazany/-e w części II. ust. 2 oświadczenia, na którego zasób/zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu:

1. nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia *

2. podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia na podstawie art. 24 ust. ………………..……..…………..... pkt …................................................................ ustawy * 

(proszę wpisać imię i nazwisko lub nazwę podmiotu podlegającego wykluczeniu oraz wskazać podstawę prawną wykluczenia, tj. art. 24 ust. 1 pkt 13-14, art. 24 ust. 1 pkt 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy)

Informacje dodatkowe Wykonawcy: ….......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

IV. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:

Oświadczam, że następujący/-ce podmiot/-y, będący/-ce podwykonawcą/-cami:

…................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

(proszę wpisać nazwy i adresy firm podwykonawców mających realizować przedmiotowe zamówienie)

1. nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia *

2. podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia na podstawie art. 24 ust. …........................................................... pkt …............................................................... ustawy * 

(wpisać imię i nazwisko/nazwę podmiotu podlegającego wykluczeniu oraz wskazać podstawę prawną wykluczenia, tj. art. 24 ust. 1 pkt 13-14, art. 24 ust. 1 pkt 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy)

Informacje dodatkowe Wykonawcy: ….......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

 * niewłaściwe skreślić

......................................................... dnia ................................ 2019 r.

...........................................................................

         (miejscowość) 





                (podpis i pieczątka Wykonawcy)
