ZAr ACZNIK NR 2
Oznaczenie spraw@SPPIASKI.271.01.2020

Wykonawca:

imi¢ i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

imi¢ i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.- Prawo zamoéwie
publicznych (zwanej dalej "ustawg Pzp") ,
DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem sio udzielenie zamowienia publicznego pod n@azw
Zakup fabrycznie nowego sredniego samochodu specjalnego parniczego, ratowniczo —
gasniczego z nagdem 4x4 dla Ochotniczej Stray Pazarnej w Piaskach

oswiadczam(y), co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez
zamawiagcego w pkt 7 specyfikacji istotnych warunkow zamema.

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowdonej



INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu stgaowaniu,
okreslonych przez zamawiggego w pkt ...... ppkt ...... specyfikacji istothyevarunkéw
zamowieniapolegam(y) na zasobach rgmtjgcego/ych podmiotu/ow:

Zakres, w jakim wykonawca
Imie i nazwisko lub nazwa/firma  Adres/siedziba

polega na zasobach innego podmicitu

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaonej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng9 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowian publicznych,

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem sio udzielenie zaméwienia publicznego pod ngizw

Zakup fabrycznie nowego sredniego samochodu specjalnego parniczego, ratowniczo —
gasniczego z napdem 4x4 dla Ochotniczej Stray Pazarnej w Piaskach

oswiadczam(y), co nagpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY
1. Oswiadczam(y)ze nie podlegam(y) wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24

ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam(y)ze nie podlegam(y) wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24
ust. 5 ustawy Pzp.

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaonej



Oswiadczam(y),ze zachodz w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia zgpostania
na podstawie art. ............. ustawy Pgpda’ magcqg zastosowanie podstawvykluczenia
sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16420 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczénie agswiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem/podglismy nas¢pujace srodki naprawcze:

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowvdonej

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam(y),ze nastpujacy(e) podmiot(y), na ktorego(ych) zasoby poweflemy) sé
W niniejszym posgpowaniu, tj.:

Imie¢ i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba  NIP/PESIZ KRS/CEIDG

nie podlegag wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowdonej

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powsszych dwiadczeniach g
aktualne izgodne zprawa oraz zostaly przedstawione z pelp swiadomaoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajcego w bhd przy przedstawianiu informaciji.

miejscowd¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaonej



