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do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY DOTYCZACE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Dziatajac w imieniu wymienionego wyzej wykonawcy 1 bedac nalezycie
upowaznionym do jego reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia
publicznego na dostarczenie sprz¢tu komputerowego, multimedialnego oraz wyposazenia sal
dydaktycznych na potrzeby Biura Obstugi Szkot w Wieliczkach, ponizej sktadam wymagane
o$wiadczenia.

Rozdzial I. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu dotyczace wykonawcy.

1. Oswiadczam, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust 5 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.”

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do wykonawcy podstawy wykluczenia

z postgpowania na podstawie art. ........... ustawy Prawo zamowien publicznych (podaé
majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku
ze wskazang okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, podjete zostaty nastepujace srodki naprawcze:” ...............cooiuiiiiiieiiinii,

Podpis(y) 0sob upowaznionych do sktadania
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* niepotrzebne skresli¢




Fundusze ° g . o

Eu ropejskie g/ Euro li?ljlaFuE:!Jul;?Sp gtjesclz(na B .

Program Regionalny *azves. Zdrowe zycie, czysty zysk pel a Y il
Znak: BOS.271.1.2017 Zatacznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Rozdzial I1. O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu dotyczace podmiotu, na ktérego
zasoby powoluje si¢ wykonawca.

1. Oswiadczam, ze w stosunku do wymienionych ponizej podmiotow, na ktérych zasoby
powotuje si¢ wykonawca, nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamowienia:"

(nazwa i adres podmiotu)

2. O$wiadczam, ze wykonawca nie powoluje sie na zasoby innych podmiotow”.

Podpis(y) 0sob upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

Rozdzial III. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu dotyczace podwykonawcy
niebedacego podmiotem, na ktorego zasoby powoluje si¢ wykonawca, o ile jest juz
znany.

Oswiadczam, ze w stosunku do wymienionych ponizej podwykonawcoéw nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia:"

1) e
............................................................................................................ ,
(nazwa i adres podmiotu)
D) e,
(nazwa i adres podmiotu)
Dnia .....ooooiiiiii r
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Rozdzial 1IV. OSwiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczace
wykonawcy.

Oswiadczam, ze wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Podpis(y) 0sob upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

Rozdzial V. Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczace
wykonawcy w zwigzku z powolaniem si¢ na zasoby innych podmiotow.

1. Oswiadczam, ze wykonawca w celu wykazania spelniania warunkow udziatu
w postgpowaniu, okreslonych przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, powolat si¢ na zasoby nastepujacych podmiotow”:

(zakres powolania si¢ na zasoby wskazanego podmiotu)

7 . . . . . ’ *
2. Oswiadczam, ze wykonawca nie polega na zasobach innych podmiotow .

Podpis(y) os6b upowaznionych do skfadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy
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Rozdzial VI. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomosciga konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy ich sktadaniu.

Podpis(y) 0sob upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy




