Zalacznik nr 2a

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane 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 zamoéwienia publicznego pn. dostawa wraz z transportem,
roztadowaniem i wniesieniem sprzetu komputerowego dla jednostek UMP z podziatem na 5 czesci
(PN-9/19), oswiadczam, co nastepuije:

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

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

(podpis)

O$wiadczam, Ze zachodzq w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki NAPraweCze: ..........cccoeevviiiiririiciiii

....................... (migjscowosd),dnia..................I.

(wypetnié, jesli dotyczy)
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Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, na ktorego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym postepowaniu,

B e (podac petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowosc), dnia ...................... T

(wypelnié, jesli dotyczy)

(podpis)

O$wiadczam, Ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawca/ami: ........cccccvevrevivveiiiinineeninnn, (podac
peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegaljg
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

reeevireenennnene. (MiGjSCOWOSE), ANi@ v r.

(wypetnié, jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacii.

.................... (migjscowosE), dnia ... 1

(podpis)

Opracowata: Tatiana Malinowska
nr telefonu: 61 8546017
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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