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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIE N
PUBLICZNYCH (DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA)

Zamawiajacy: Gmina Wisznice
ul. Rynek 35
21-580s&hice

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w
zaleinasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE PRZESEtANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Dostawa sprzetu medycznego do ZOL z migjscami hospicjalnymi w Curynie
Znak sprawyiBMG-1V.271.11.2020
prowadzonego przez GmiWisznice, dwiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Gwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.



Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcqg zastosowanie podstawwykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-Z@dnoczéie cgdwiadczam,ze w
zwigzku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nastpujace
srodki naprawcze:

(pOdeS)

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

Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powetsie w niniejszym
postpowaniu, tj.:

(poda® petry nazwl/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)
nie podlegag wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowac), dnia ..........cceeennl T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach g aktualne i
zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z peltwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia zamawiggego w bdd przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



