Zatgcznik Nr 2 do SIW

Oswiadczenie Wstepne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Zamawiajacy

Gmina Stawno
Centrum Ustug Wspdélnych w Stawnie
ul. Marszalka Jézefa Pilsudskiego 31

26 — 332 Slawno

Dane o0 Wykonawcy

NAZWA

FIRMY:

REGONFIRMY: || | ||| ||| |

NIPFIRMY: || ||| [ | [ | [ | | [ |

ADRES FIRMY: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewodztwo, powiat:

wojewddztwo

powiat

Internet: http:// pl

tel.

faks




Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

tel.

e-mail:




Oswiadczenie wykonawcey

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacj¢ zadaniapn: ,,
Przewozy uczniow niepetnosprawnych z ternu  Gminy Stawno do szkoét w roku szkolnym
2020/2021 wraz z opieks ,,

Trasa dla niepelnosprawnych

prowadzonego przez Centrum Ustug Wspolnych w Stawnie o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy p.z.p. .

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

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzga w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy p.z.p. (podaé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

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

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

podwykonawca/ami:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

..................................... (miejscowosc), dnia ......................... T.

(podpis)






