ZALACZNIK NR 2
Oznaczenie sprawy: 3/D/CKZiU/2016

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
(zwanej dalej "ustawa Pzp") ,

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Zakup i dostawa artykutow zywnosciowych na potrzeby warsztatow w CKZiU nr 1 w Gliwicach
w okresie od 01.09.2016 do 15.07.2017
o$wiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w pkt .....
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez
zamawiajacego w pkt ...... ppkt ...... specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, polegam(y) na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/éw:

Imie i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba Zakres, w jakim wykonawca

polega na zasobach innego podmiotu

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



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

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Zakup i dostawa artykutow zywnosciowych na potrzeby warsztatow w CKZiU nr 1 w Gliwicach
w okresie od 01.09.2016 do 15.07.2017
o$wiadczam(y), co nastepuje:

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.

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.
okolicznosciag, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace $rodki naprawcze:

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

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

Imie i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba NIP/PESEL KRS/CEIDG

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam(y), ze nastepujacy(e) podmiot(y), bedacy(e) podwykonawcag(ami):

Imie i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba NIP/PESEL KRS/CEIDG

nie podlega(a) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

miejscowos$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$swiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacii.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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