GKI.271.3.2017 Zatacznik nr 2 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST _EPOWANIA
oraz
DOTYCZ ACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAEU
W POSTEPOWANIU

Sktadajc ofert w postpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w wybi
przetargu nieograniczonego pn.:

~Zakup wraz z dostaw fabrycznie nowego ggnika rolniczego
wyposgonego w ptug do aghiezania”

oswiadczam, co nagpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1). Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2). Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegsbwania na podstawie
art. 24 ust 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp.

(Piecgitka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonawcy)



Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania
na podstawie art. ............. ustawy pgpoda’ majcg zastosowanie podstawvykluczenia
sporod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-@&tawy pzp).Jednoczéie
oswiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjtem NastpujaCe SrOAKI NAPIAWCZE: ... ... .e e et et re e e e e

(Piecgtka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonaycy

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu o udzielenie zamowienia
publicznego okrdone przez Zamawiggego w rozdz. V ust. 1 pkt 1 i 2 SIWZ dotyce:

1). sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
2). zdolnasci technicznych lub zawodowych.

............................. dnia.................. 2017 r. *

(Piecgitka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH
INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatlu wstgmwaniu,
okreslonych przez Zamawiggego w rozdz. V ust. 1 pkt 1 i 2 SIWZ, polegam asabach

nastpujacego/yCh POAMIOTU/OW: ... ... c. it e e e e e e e e e e e e e e aens

(Piecgitka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonawcy



OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA ZASOBY KTOREGO
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsi w niniejszym

0101010111 o1 1
(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaf wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia w zakresie dlrg/m

w SIWZ dla niniejszego pagtowania.

(Piecgtka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonaycy

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY:
Oswiadczam,ze wskazani podwykonawcy, ktorym zamierzamy powiémnykonanie niej

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG oraz zakres
robot)

nie podlegaf wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia w zakresie dlrg/m

w SIWZ dla niniejszego pagtowania.

(Piecgtka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonawcy



Oswiadczam,ze wskazani podwykonawcy, ktorym zamierzamy powiémykonanie niej

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a takte w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG oraz zakres
robot)

spetniaj warunki udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia w zakresie gkreym

w SIWZ dla niniejszego pagtowania.

(Piecgtka i podpis osoby
upowanionej do reprezentowania Wykonaycy

* niepotrzebne skedi¢



