ZALACZNIK NR 2
Oznaczenie sprawy: ZA.271.95.2020
Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

imig i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentaciji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Dostawa artykutow higienicznych na potrzeby Urzedu Miejskiego w Gliwicach w okresie 24 miesiecy
o$wiadczam(y), co nastepuije:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. O$wiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.
2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy
Pzp.
miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacii.

1/2



miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

W przypadku podmiotéw wystepujacych wspdlnie (np. konsorcjum, spétka cywilna) odwiadczenie powinien
ztozyé kazdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspolnik spotki cywilnej)
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