ZAŁĄCZNIK NR 2 do formularza ofertowego - wzór

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy


Znak sprawy: 470000/271/9/2020-ZAP      
ZAMAWIAJĄCY: 


                                                                          
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 


Oddział we Wrocławiu


ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
 DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
zakup i dostawę samochodu osobowego i osobowo-ciężarowego 5+1  

jako Wykonawca: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
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. 

 _____________________

                    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:  

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

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

_____________________

                      data                                                             

 ___________________________________________________________

  

 Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela /

 

     upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

oświadczenie dotyczące podanych informacji

3.
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.

_____________________

                     data                                                             

 ___________________________________________________________

  

 Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela /

 

     upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy


PAGE  
1


1
Znak sprawy: 470000/271/9/2020-ZAP


