Zamawiajacy:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz

Osébb z Niepelnosprawnoscia Intelektualng

Koto w Miechowie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Budowa Centrum
Wsparcia Oso6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng i ich rodzin w miejscowosci Strzezow
Drugi” znak sprawy ZP.271.1.18 prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osé6b
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Miechowie , oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia

.................... r.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,

na podstawie art. 24 wust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace sSrodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POS P OWANIU, 1 oo e

(podaé peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazweffirme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamadwienia.
....................... (migjscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne 2z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)

UWAGA: Wszystkie pola niniejszego o$wiadczenia musza by¢ wypetnione lub posiada¢ adnotacje ,, nie dotyczy”



