ZAŁĄCZNIK NR 2 do formularza ofertowego

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP 



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania na: 
całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych                Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu
jako Wykonawca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez: 

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

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

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

 (podać imię i nazwisko, podstawę do reprezentacji)
niniejszym  oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy
1.
Oświadczam, że:
1)
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 uPzp,

2)
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 uPzp. 

________________________

                  miejscowość, data 
                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
2.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………………….. uPzp.*    

* 
Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,               16-20 lub art. 24 ust. 5 uPzp. 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 uPzp podjąłem następujące środki naprawcze:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

3.
Oświadczam, że następujący(e) podmiot(y), na którego(ych) zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 (podać pełną nazwę i adres, a także w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEDiG)
nie podlegają wykluczeniu z postępowania.
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podanych informacji

4.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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