
Załącznik nr 2 SWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

reprezentowany przez: …………………………………………………..…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp


Na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

1. Oświadczam, że (zaznaczyć właściwy ():

( nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp 

( podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. ………………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 oraz 109 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
(należy przedstawić dowody, że podjęte czynności, są wystarczające do wykazania rzetelności wykonawcy
2. Wskazuję, że następujące podmiotowe środki dowodowe (wymagane przez zamawiającego w SWZ) zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne:
	Lp.
	Nazwa podmiotowego środka dowodowego lub wskazanie Działu/ustępu/punktu SWZ
	Adres internetowy

	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................., ………………………..

………………………………………………

               miejscowość

          data



podpis ww. uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
PAGE  

