Zalacznik Nr 2 do SIWZ
SE.27.02.2020

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleinosci od podpriotu:
NIP/PESEL, KRS/CEDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
I SPELNIENTU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
noukcesywna dostawa artykutéw zZywnosciowych dla Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Ksztalcenia Zawodowego w Bydgoszczy
SE.27.02.2020

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu 2z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp(podaé majaca zastosowanie podstawe wykinczenia sposrid
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20lub art.24 ust.5 pkt 1).*

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze*

(miejscowos$€)

podpis i pieczeé osoby uprawnionej
(lub 0s6éb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 2 do SIWZ
SE.27.02.2020

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU*

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia nie polegam na zasobach innych

podmiotéow ** / polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:**

(miejscowo$€)

podpis 1 pieczeé osoby uprawnionej
(lub 0s6éb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

(podac petna nazwe/ firme, adres, a takse w aleznosci od podmiotu: NIP/ PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamédwienia.

(migjscowo$€)

podpis i pieczeé osoby uprawnionej
(lub 0s6éb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

............................... ydnia oo
(miejscowos¢)
podpis i pieczeé osoby uprawnionej
(lub 0séb uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy
* jezeli dotyczy

** nalezy wybra¢ whasciwe



