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Zalacznik Nr 2
Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
| SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCACE WYKONAWCY

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

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

3. Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania
na podstawie art. ............. ustawy Pgpoda’ magcq zastosowanie podstawvykluczenia
spoiréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16220)

Jednoczénie agswiadczam,ze w zwiazku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nastpujacesrodki naprawcze *

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiagego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam,ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu vetgaowaniu, okrélonych

przez zamawiafgego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia polegam na zasobach

innych podmiotow ** / polegam na zasobach nagpujacego/ych podmiotu/éw:**

LV A = TS 01U Yo Y = L=
(wskaza podmiot i okrélié odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
DOTYCZ4CE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOrUJE EIWYKONAWCA *

Oswiadczam, ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powehdgie w niniejszym

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénaosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZ4CE PODWYKONAWCY NIEEED4CEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE 1 WYKONAWCA *

Oswiadczamze nastpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegal wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w pawygych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgoraz zostaty przedstawione z pekwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.
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podpis i pieox osoby uprawnione;j
(lub 0s6b uprawnionych)

do reprezentowania Wykonawcy

* jezeli dotyczy
** nalezy wybrat witasciwe



