Znak Zamawiajacego WPF.271.1.2020.UMY

zatacznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy dotyczgce przeslanek

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Dow6z uczniow
z miejscowosci polozonych na terenie Gminy Orzysz do Zespolow Szkolno- Przedszkolnych
oraz powrot po zajeciach na podstawie zakupionych biletow miesiecznych wraz ze
sprawowaniem opieki nad dzieémi w czasie ich przewozu w roku szkolnym 2020/2021,
2021/2022 1 2022/2023r.”, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.
ustawy Pzp.

Miejscowos$é ............oeii L ,dnia .................... T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie AL vvoes e ustawy P ZD (podaé majgcq =astosowanie podstawe wykluczenia sposrid wymienionych w art. 24
ust. | pkt 13-14. 16-20 lub art. 24 ust. 5 usawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegaqu wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

Miejscowose ..., 2} {1 ; EXT ) I

(podpis)

[UWAGA: zastosowad tylko wtedy, gdy zamawiajgey przewidzial moiliwosé, o ktdrej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzpf

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamdwienia.

Miejscowosé ... sdnia .. I

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

MigjSCOWOSE 4. civivcnsisimmmmmny sdnia .o r.

(podpis)
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