Numer sprawy OSP-P.2.2019 Zatacznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Ochotnicza Straz Pozarna w Zabowie

Zaboéw 78A, 74-200 Pyrzyce
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa fabrycznie
nowego sredniego samochodu ratowniczo — gasniczego z funkcja ograniczenia skazen

z napedem 4x4 dla jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej w Zabowie, prowadzonego przez
Ochotnicza Straz Pozarng w Zabowie, oSwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

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

MigjSCOWOSE ....c.oovevereennne ydnia r.

(podpis)

Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art, 24 ust, 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp) ustawy Pzp. Jednocze$nie oSwiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujace Srodki
naprawcze':

(podpis)

! Jezeli dotyczy, w przeciwnym wypadku nalezy wykre$li¢ treé¢ oéwiadczenia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSLEPOWANIU,  TJul e (poda¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

MiejSCOWOSC ........ccvvevvernnns ydnia r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petna nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamowienia.

MigjSCOWOSE ....c.oovvvereennne ydnia r.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

MiejSCOWOSE ....c.ocvevereennne ydnia r.

(podpis)



