Numer postępowania: 290000/271/2/2019-ZAP						
Załącznik nr 2 do SIWZ


	
………………………………
            		miejscowość, data
	

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 	
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

RELOKACJĘ DOKUMENTÓW DLA POTRZEB I ODDZIAŁU ZUS W POZNANIU

Wykonawca:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu: NIP/REGON/KRS)

reprezentowany przez………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez I Oddział ZUS w Poznaniu, oświadczam, co następuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.


…………………………...., dnia …………………………. r. 			
(miejscowość)								
								………………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust.  1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………...., dnia …………………………. r. 			
(miejscowość)					

								………………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)

*Jeśli oświadczenie nie dotyczy danego Wykonawcy należy je przekreślić  albo  wpisać „nie dotyczy”.





	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca*



	
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/REGON/KRS) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


*Jeśli oświadczenie nie dotyczy danego Wykonawcy należy je przekreślić albo wpisać „nie dotyczy”.



………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)


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


………………………………………
(podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)













Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU NA:

RELOKACJĘ DOKUMENTÓW DLA POTRZEB I ODDZIAŁU ZUS W POZNANIU
[bookmark: _GoBack]
	Informacja dotycząca Wykonawcy



	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale IV SIWZ dotyczące:
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów: Zamawiający nie formułuje szczegółowego warunku w tym zakresie;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: Zamawiający nie formułuje szczegółowego warunku w tym zakresie;
3) zdolności technicznej lub zawodowej: określone przez Zamawiającego w Rozdziale IV pkt 2.3. SIWZ.




………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)


	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów*



	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale IV pkt 2.3. SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………, w następującym zakresie……………………………………………….……………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)


*Jeśli informacja nie dotyczy danego Wykonawcy należy ją przekreślić albo wpisać „nie dotyczy”.


………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)

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


………………………………………
(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób  upoważnionej/ych do reprezentowania)
3

