Zalacznik Nr 8
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres
podmiotu)

Punkt |
Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pospowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Ustuga ubezpieczenia Powiatu Pilskiego wraz z jedbstkami organizacyjnymi”,
oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:
Oswiadczam,ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiagego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

....................... (miejscoweé), dnia .......c.veevveeennnnl I

(podpis)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH

PODMIOTOW :

Oswiadczam,ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu wt¢uesvaniu, okrélonego
przez Zamawiacego Ww specyfikacji istotnych warunkow zamaodwienigpolegam
na zasobach nagiujagcego/ych podmiotu/éw:

veeeenenn. (Wskaza podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowac), dnia ..........ccoeennl T

(podpis)



Punkt 11

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,Ustuga ubezpieczenia Powiatu Pilskiego wraz z jesbstkami organizacyjnymi”,
oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowdé), dnia ...........cc.e.nul T

(podpis)
Oswiadczam,ze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pgpoda’ magcg zastosowanie podstawykluczenia spood
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20)................Jednoczéie ;dwiadczamze w
zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp gled) nastpujace srodki

naprawcze:

....................... (miejscowsé), dnia ........oeeveenenil I

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE

SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

powotuje Sie W przedmiotowym POSPOWANIU, Tf.0 ....e et e
cereene... (poda’ petry nazwe/firme, adres podmiotuipie zachodz podstawy wykluczenia z

postpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscoweé), dnia ........oeeveennil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

1. Oswiadczam,ze zamierzam / nie zamierzam* powiefzwykonanie nagpujacej CzSci
zamoOwienia .........ccoiviiiiiiiiiiiie i eennaL (Prosz wskaza czesé zamowienia)
podwykonawcy/om PPN ( 001 = RN o 11 197/
nazwe/firme podmiotu/ow).

* - zaznaczy wiasciwe

2. Oéwiadczam, ze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/téw, dolacego/ych
podwykonawg/ami:
(poda®  pety
nazwe/firme, adres podmiotu)nie zachodgz podstawy wykluczenia z p@gowania
0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscoweé), dnia .........coeveennil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne na dzie
skladania ofert i § zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdciag
konsekwencji wprowadzenia zamavgizg@go w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowec), dnia .......c.oeeveenanil I

(podpis)



