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ZALACZNIK NR 2

Oznaczenie sprawy:PCKUIiP/340-1/2017

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

imie i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zaméwien
publicznych (zwanej dalej "ustawa Pzp") ,
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwg: Dostawa
pomocy dydaktycznych, sprzetu oraz artykutéw szkoleniowych do realizacji zaje¢
w ramach projektu Zagtebiowskie kroki ku przysztosci - etap |

oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY
Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Projekt "Zagtebiowskie kroki ku przysztosci - etap 1”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, polegam(y)
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

. : Zakres, w jakim wykonawca
Imie i nazwisko lub o .
. Adres/siedziba polega na zasobach innego
nazwa/firma :
podmiotu
miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych,
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
W zwigzku z ubieganiem sie o0 udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwa:
Dostawa pomocy dydaktycznych, sprzetu oraz artykutéw szkoleniowych do realizacji
zaje¢ w ramach projektu: Zagtebiowskie kroki ku przysztosci - etap |

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

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

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

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Projekt "Zagtebiowskie kroki ku przysztosci - etap 1”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujgce srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

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

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

nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
Projekt "Zagtebiowskie kroki ku przysztosci - etap 1”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego




