Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiaj gcy:

Gmina Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia
pl. Nowy Targ 1-8

50-141 Wroctaw

Prowadzacy postepowanie:

Wydziat Zamowien Publicznych

al. M. Kromera 44

51-163 Wroctaw

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Najem
dtugoterminowy 8 sztuk fabrycznie nowych elektrycznych samochodéw osobowych
Z petng obstugq serwisowg w okresie trwania gwarancji dla Gminy Wroctaw,
znak ZP/PN/23/2019/WOU, prowadzonego przez Gmine Wroctaw — Urzad Miejski
Wroctawia oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

ZP/PN/23/2019/WOU



art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoéciag, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

postepowaniu,

(podaé peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..............ooeeinl 1L

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e

(podaé¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie podlega/a

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowose), dniad .....ovvvvvvivninnnl I

(podpis)

ZP/PN/23/2019/WOU



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ..........c.vvveennl 1

(podpis)

ZP/PN/23/2019/WOU



