ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imig i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 25a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowienr publicznych
(zwanej dalej ustawg) na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

,Dostawe paliw ptynnych do pojazdow, maszyn i urzadzen Zarzadu Drég
Powiatowych w Hajnéwce w 2017 roku”

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, co nastepuje

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

(miejscowosc)
imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres wskazanego podmiotu) (wypetnié, jesli dotyczy
wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w

biad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)
""""" imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przepisu art. 24 ust 1 pkt 12-23
Ustawy.

(miejscowosc)
""""" imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/os6b upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art.......oooooieean. Ustawy PZP ( podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.. 24 ust 5 ustawy PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig na podstawie art. 24 ust 8 ustawy PZP podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosc)
""""" imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

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

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia. (wypetnié, jesli dotyczy



wykonawcy

(miejscowosc)
""""" imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOt UJE SIE WYKONAWCA

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

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

wykonawcy

(miejscowosc)
""""" imie, nazwisko (pieczec) i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy



