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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

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

Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej

dalej ustawg PZP)

Ja / my nizej podpisany:

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy / Wykonawcdéw w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zaméwienia)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego na posrednictwo w zawarciu umowy
subskrypcyjnej i dostarczenie oprogramowania, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY Uwaga: jezeli punkt 2 nie ma zastosowania,

nalezy go przekreslic:

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania

na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy PZP.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

podpis osoby (0sdb) uprawnionej
(uprawnionych) do
reprezentowania wykonawcy

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowa-
nia na podstawie art. ............. ustawy PZP (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wy-
kluczenia sposroéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 PZP). Jednoczes$nie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

PZP podjatem nastepujgce srodki naprawcze:
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podpis osoby (0s6b) uprawnionej
(uprawnionych) do
reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu / podmiotow, na ktérego / ktérych

................ (podac petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP / PESEL,

KRS / CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

podpis osoby (0séb) uprawnionej
(uprawnionych) do
reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu / podmiotéw, bedacego / bedgcych podwykonawcag
[ POAWYKONAWCAMI: ...uiti i e e e (podac
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEIDG), nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I

podpis osoby (0s6b) uprawnionej
(uprawnionych) do
reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
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zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing sSwiadomoscia konsekwencii

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.

podpis osoby (0sdb) uprawnionej
(uprawnionych) do
reprezentowania wykonawcy



