Petnomocnik Zamawiajacego
Gmina Wschowa Sygnatura sprawy: RZP.271.8.2021
Rynek 1 67-400 Wschowa

Zatacznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

(Petna nazwa, adres, NIP, REGON)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r.-Prawo zamoéwien
publicznych w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym pn.

ZAKUP ORAZ DOSTAWA
SAMOCHODU RATOWNICZO - GASNICZEGO DLA
OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ
W OSOWEJ SIENI

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oséwiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1
ustawy Pzp. O$wiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp.

Os$wiadczam/my, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............... ustawy Pzp (podac majaca astosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam/my, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust 2
ustawy Pzp podjatem/ podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE PODWYKONAWCY,/OW

Oséwiadczam/my, ze Podwykonawca/cy ............ooooiiiiiii. nie podlegaj/ja wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Os$wiadczam/my, ze Podwykonawca/cy ........coooviiiiiiiiiiiin nie podlegaj/ja wykluczeniu

z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 4 pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp.

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Os$wiadczam/my, ze spelniam/my warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w Rozdziale 5 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
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*w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie kazdy z Wykonawcow
zobowigzany jest do wskazania zakresu, w jakim wykazuje spelnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu:

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW

Os$wiadczam/my, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, polegam/my na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli odpowiedni akres dla wskazanego podmiotn)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

Os$wiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacii.

BEZPEATNE I OGOLNODOS TEPNE BAZY DANYCH

Wskazuje¢ dane bezplatnych i ogélnodostepnych baz danych, umozliwiajace dostep do odpisu lub
informacji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru:

1. Dotyczy Wykonawcy:.

ems.ms.gov.pl* lub prod.ceidg.gov.pl *  Tub InNa ..o, *

*niepotrzebne skresli¢

2. Dotyczy podmiotu udostgpniajgcego zasoby.

ems.ms.gov.pl* lub prod.ceidg.gov.pl *  Tub InNa .o, *

*niepotrzebne skreslic

......................................................... sdnia............2021 roku
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http://ems.ms.gov.pl/
http://www.prod.ceidg.gov.pl/
http://ems.ms.gov.pl/
http://www.prod.ceidg.gov.pl/

