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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres podmiotu)

Punkt |

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Leasing busa
8 osobowego z mozliwosciag przewozu osoby niepetnosprawnej na potrzeby uczestnikéw
z terenu powiatu pilskiego wraz z wykupem busa, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

(podpis)
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Punkt 1l

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. Leasing busa 8 osobowego z mozliwoscia przewozu osoby niepelnosprawnej na
potrzeby uczestnikéw z terenu powiatu pilskiego wraz z wykupem busa, o$wiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia spoéréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 wust. 8 wustawy Pzp podjagtem nastepujgce Srodki naprawcze:

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

Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam® powierzy¢ wykonanie nastepujgcej czesci

ZAMOWIENIA ottt e (prosze wskazaé czesé zamowienia)
POAWYKONAWCY/OM ..o (poda¢  petng  nazwe/firme
podmiotu/éw).

* - zaznaczy¢ whasciwe

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
POAWYKONAW CE @M. oo e
(podac¢ peing nazweffirme, adres podmiotu) hie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania

0 udzielenie zamdwienia.

....................... (migjscowosé), dnia ...................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

na dzieh sktadania ofert i sg zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



