Znak sprawy: ZP/16/2018/12 ZALACZNIK NR 2 do SIWZ

ZAMAWIAJACY:

Gmina Niechlow

ul. Glogowska 31

56-215 Niechléw
WYKONAWCA:
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reprezentowany przez:

(imie [ nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia
oraz o spelnieniu warunkow udzialu w post¢gpowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Zakup biletow miesigcznych dla dzieci i mlodziezy do szkél i przedszkoli z terenu
Gminy Niechlow wraz z zapewnieniem opieki w roku 2019 w terminie
od 02.01.2019r. do 19.06.2019r.

prowadzonego przez Gming Niechléw o§wiadczam, co nastgpuje:

W ODNIESIENIU DO PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z. POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z postgpowania na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby upowaznionej)

Os$wiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy, ktérego reprezentujg, zachodza podstawy wykluczenia

Z posdepowaiis na pOdStawWIE BEE. wmames i so i i Ssea s e e Wais ustawy Pzp (podaé majacq
zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. { pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt I, pkt 8 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjeto nastepujace STOAKI NAPIAWCZE: ...vveuue ettt ettt ittt ettt ettt eeaeraeens

(miejscowosé, data)

(podpis osoby upowaznionef)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby w niniejszym
postgpowaniu powoluje si¢ Wykonawca, ktdrego reprezentujg, tj. «.ooovvevviiveiievinieieiiiiiiniiiiieneennn

(podac pelng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z post¢powania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc, data)

(podpis osoby upowaznionej)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych podwykonawca/ami:

............................................................................................................................

(podadé pelnq nazwe/firme podwykonawcy, adres a takie w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(miciscowosé, data)

(podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na Zgdanie Zamawiajacego i bez zbednej zwloki przedstawié
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie nie podlegania
wykluczeniu z postgpowania, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych Zamawiajacy ma mozliwosé
uzyskania odpowiednich dokumentdéw potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

(miejscowosd, data)

(podpis osoby upowaznionej)
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W ODNIESIENIU DO SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje, spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w SIWZ w rozdziale VIII ust. 2 pkt 2.1 - Kompetencje lub uprawnienia do
prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw oraz pkt
2.3 — zdolnos$é techniczna lub zawodowa.

(miejscowosc, data)

(podpis osoby upowaznionej)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w SIWZ Rozdzial VIII ust. 2 pkt 2.3 zdolno$¢ techmiczna lub zawodowa,
Wykonawca, ktorego reprezentujg, polega na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/dw:

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

(miejscowosd, data)

(podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam ze jestem/$my, w stanie, na zgdanie Zamawiajacego i bez zbednej zwloki przedstawié
zaSwiadczenia i inne rodzaje dowodéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie spelnienia warunkow

udzialu w postgpowaniu.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby upovwaznionej)







