Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy: IP.271.61.2016

Zamawiajacy:

Gmina Saask

Adres: ul. Ciechanowska 20, 06-430
Saisk

Powiat ciechanowski

NAZWA (FIRMA) ALBO IMI E | NAZWISKO WYKONAWCY : ..oiiiiiiiiieiieie et e st sineee s eennes

SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY: ...oiiiiiiiiiiiiiiiii e et

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zaméwid publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
»Zakup nowego sredniego samochodu ratowniczo-gdaniczego szt. 1
ze spraztem ratowniczo-g&niczym zamontowanym na state

oraz zakup sprztu ratowniczo-gasniczego niezamontowanego na state”
oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.

2. Oéwiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

....................... (miejscowsd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczamze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie art. ..........
ustawy Pzppoda: majcg zastosowanie podstawvykluczenia spood wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16k20 art. 24 ust. 5
ustawy Pzp)Jednoczénie gwiadczamgze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podptem nasgpujace STOOKI NAPIAWCZE: ... ..ouiiitie it e e e e e e e e e e e aeeens

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do naglujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuf Sie W NINIEJSZYM POSKIPOWANIU, 1.0 ..iiv i e e e e e e e e e ae e (poda
petry nazw/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiID@)ie zachodz podstawy wykluczenia z

postpowania o0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowsd), dnia ....oovevviiieeinnn.l I

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat maiwos¢, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/tdw, daacegol/ych podwykonavgéami:
.......................................................................................... (poda® petry nazw/firme, adres, a tale w
zaleinasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDGhie zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie

zamoéwienia.

....................... (miejscowsd), dnia .............coeuuill T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powygych d@wiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z petiwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bdd przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowsd), dnia .....ovevviiieiinnnll I

(podpis)



