zatacznik nr2 do siwz nr ZP.271.1.2019

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO

CZESC1

Informacje dotyczace instytucji zamawiajgcej i postepowania o udzielenie zaméwienia:

Nazwa, adres i dane kontaktowe Zamawiajacego:

PREZES OSP CZANIEC
43-354 Czaniec ul. K.K. Wojtyly 38

Tytul zamoéwienia:

DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEGO, LEKKIEGO SAMOCHODU
RATOWNICZO-GASNICZEGO Z NAPEDEM 4x2
DLA OSP CZANIEC

CZESC 11

A. Informacje na temat Wykonawcy:

1.

Nazwa Wykonawcy:

Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (y) osoby (0séb) upowaznionych do prawnego
reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia:

1. IMie i NAZWISKO: «.eee i e
2. Stanowisko/dzialajacy jako: ........c..coiiiiii e
B TelefOm: ..o
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej jako ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa
fabrycznie nowego, lekkiego samochodu ratowniczo-gasniczego z napedem 4x2 dla SP
Czaniec, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 24. ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.*

2. Oswiadczam, ze na dzier skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1i 2 ustawy Pzp.*

lub

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ................ ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Pzp). Jednoczeénie
os$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjalem
nastepujace srodki naprawcze (procedura sanacyjna - samooczyszczenie)* :

miejscowosc

Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE INFORMAC]I
WSKAZANYCH W CZESCI III

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszy o$wiadczeniu Czesci Il sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/$my w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ zaswiadczenia
i inne rodzaje dowodéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie nie podleganiu wykluczeniu
z postepowania, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych Zamawiajacy ma mozliwoéé uzyskania
odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowos¢

Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

'w przypadku Wykonawcéw sktadajacych oferte wspdlna nalezy wskaza¢ wszystkich Wykonawcéw wystepujacych wspoélnie
lub zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte
wspdlng

* Niepotrzebne skresli¢



