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Wykonawca

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od
podm iotu : N l P/P ES E L, KRS/CE i DG)
reorezentowanV p]zez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

składane na podstawie ań.25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r
Prawo zamówień pubticznych (dalej jako: ustawa Pzp),

z lA

Na potzeby postępowania o udzielenie
pn.

prowadzonego pżez

zamówienia

(nazwa

(oz n acze n ie z a m aw i aj ącego), oŚwiadczam, co

publicznego

postępowania),

następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu
art.24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu
art.24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

(miejscowość), dnia

z postępowania na podstawie

postępowania na podstawiez

(podpis)

r.



OŚwiadczam, Że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na
Podstawie art, ", . ustawY PzP 6oaac mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w
aft, 24 ust, 1 Pkt 13-14, 16,20 tub art. 24 ust- 5 ustavvy ezp1. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww.
okolicznoŚcią, na Podstawie arL. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

, (miejscowość), dnia

(podpis)

oŚwiadczam, Że W stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na któregolych zasoby
powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ..,...
(podaĆ pełną nazwę/firmę, adres, a takŻe w zaleŻnoŚci od podmiotu: NIP/PESEL, KRs/cEiDG) nie zachodzą podstawy
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

(miejscowosc), dnia ..

(podpis)

r,

:li:::
::i§::



OŚwiadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych
podwykonawcą/ami: 

@odać
pełną nazwęlfirmę, adres, a także w zależności od podmiotu: N\P/PEiEL, KRs/cEiDG), nie zachodzą podstawy

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

(miejscowoś), dnia.,.

(podpis)

OŚwiadczam, ze Wszystkie informacje podane w powyzszych oświadczeniach są aktualne
i zgodne z Prawdą orazzostaĘ pzedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosQ, dni?

(podpis)

r

r

w, 5 FEt


