Nr sprawy: 2/ZP/2019

zalacznik nr 1 do SIWZ

Czytelna nazwa i adres
(piecze¢) wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwa: ,Dostawa w formie leasingu operacyjnego
z opcja wykupu fabrycznie nowego samochodu ciezarowego o DMC 3,5 t.” oSwiadczam/y,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam/y, Ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust
1 pkt 12-23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Oswiadczam/y, Ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.
5 pkt 1i 8 ustawy Prawo zamo6wien publicznych.

Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ......ccoeeveerinnee ustawy Prawo zamoéwien publicznych

(podac majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych).

Jednocze$nie o$wiadczam/y, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych podjatem/podjeli$my nastepujace srodki naprawcze:

Imie i nazwisko oséb/osoby
data uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy

podpis 0séb/osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam/y, Zze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktoérego/ych zasoby
powotuje/powotujemy sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia wskazane
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

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

Oswiadczam/y, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia wskazane
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
izgodne zprawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Imie i nazwisko 0séb/osoby
data uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy

podpis 0s6b/osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy




