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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres podmiotu)

Punkt |

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamoOwie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPE:NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. Doposa zenie oddziatu
technik ekonomista, technik informatyk, technik org anizacji reklamy w ramach projektu
pn. ,Moja przyszto $¢ moim celem” WRPO na lata 2014-2020, os$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

(podpis)
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Punkt [l

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowie i publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Doposa zenie oddziatu technik ekonomista, technik informaty k, technik organizaciji
reklamy w ramach projektu pn. ,Moja przyszto  $€é moim celem” WRPO na lata 2014-2020,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowose), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod 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 podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

....................... (miejscowose), dnia .............coeeenil 1L

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

Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* powierzy¢ wykonanie nastepujgcej czesci
ZAMOWIENIA ittt it e e e (prosze wskazaé czesé zamoéwienia)

POAWYKONAWCY/OM ..ot e e e e e e e (poda¢  pelng  nazweffirme

podmiotu/6w).

* - zaznaczy¢ whasciwe

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
[0T0 L0 NTTA Y 0 0 F= o= T =T 0 TP
(podaé peing nazwelfirme, adres podmiotu) Nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .......coeveeeienn.l 1L

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

na dzien sktadania ofert i sg zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



