Zalacznik nr 2 do SIWZ
nr sprawy 13/ZP/2017

pieczeé Wykonawcy
.. 20171

OSWIADCZENIE
dotyczgce przestanek wykluczenia,
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

- Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej: ,,uPzp”,

skladane w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest
sukcesywna dostawa Srodkow ochrony indywidualnej, odziezy roboczej, obuwia roboczego oraz
srodkow higieny osobistej dla Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego - nr sprawy 13/ZP/2017.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1.

Niniejszym o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 uPzp.

Niniejszym o$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z przedmiotowego postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.
(nalezy wskazaé majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 uPzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na
podstawie art. 24 ust. 8 uPzp podjatem nastepujace $rodki
naprawcze:

*

Niniejszym oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania na
podstawie art. 24 ust. 5 uPzp.

Niniejszym o$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z przedmiotowego postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.
(nalezy wskazaé majaca zastosowanie podstaw¢ wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 5 uPzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24
ust. 8 uPzp podjatem nastgpujace $rodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Niniejszym o$wiadczam, Ze nastgpujacy/-¢ podmiot/-y, na ktérego/-ych zasoby powoluje si¢

w niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podaé peing nazwe/firme, adres, odpowiednio: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/-jg

* uzupehi¢ jezeli dotyczy

172



wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania - w zakresie, w jakim powoluje sig na ich zasoby)*

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

Niniejszym o$wiadczam, ze nastepujacy/-e podmiot/-y, bgdacy/-e podwykonawca/-ami.:

(podaé peing nazwe/firme, adres, odpowiednio: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), ktoremu/-ym zamierzam
powierzy¢é wykonanie przedmiotu zamowienia w czesci/-ach: ,
nie podlega/-jq wykluczeniu z przedmiotowego postgpowania)*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

pieczec i podpis osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

* uzupetic jezeli dotyczy 2/2



