ZALACZNIK NR 2b

ZAMAWIAJACY:

Ochotnicza Straz Pozarna W Chorzeszowie
Chorzeszow 18, 98 — 105 Wodzierady
REGON:731022375, NIP: 8311517212

WYKONAWCA:

Petna nazwa/firma WYKONAWCY: .......oooiiiiiieie ettt s
AAFES WYKONAWCY: .. .eeiieie ettt ettt ettt s b e te e st e s te e beenaesse e teenseansesraenteaneenrens
REPIEZENTOWANY PIZEZ: ...ttt sttt e e s e s r e sne e ne e

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
W zaleznosci od podmiotu:

NTP/PESEL: ...ttt bbb et et b e
KRS/CEIDG: ...ttt bbbt bbbttt bbbt bt ne e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 7 2017 r. poz. 1579, z poZn. zm.) - (dalej jako: PZP)
DOTYCZACE PRZESIANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Zakup sredniego samochodu ratowniczo-
gasniczego dla OSP Chorzeszow”, sprawa Nr OSP.ZP.1.2018, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 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.

e dniar T
(miejscowosc)

Wiasnoreczny podpis z pieczqtkq imienng osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

na podstawie art. ............... ustawy PZP
(podaé majqcq zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 PZP)

Jednoczesnie oswiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24
ust. 8 PZP podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Wiasnoreczny podpis z pieczqtkq imienng osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/osob uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy

QS WIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujqcego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych
zasoby powotuje si¢ w niniejszym postgpowaniu, ij.:

(podacé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)
nie zachodzq podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

v dniac T
(miejscowosc)

Wiasnoregczny podpis z pieczqtkq imienng osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/os6b uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blqd przy przedstawianiu informacji.

v dniac T
(miejscowosc)

Wlasnoreczny podpis z pieczqtkq imienng osoby/oséb uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
lub
Czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem osoby/oséb uprawnionych/upowaznionych/ustanowionych do reprezentowania wykonawcy
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