Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

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 reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
~Realizacja ,Wroctawskiego programu kontroli liczebnosci komaréw” w 2019 roku przy
zastosowaniu zintegrowanych metod, znak: ZP/PN/39/2019/WSR, prowadzonego przez

Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 5i 7 ustawy Pzp.

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............ ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia spoéréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE

SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu,

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie

podlega/q wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamédwienia.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)
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