Zatacznik nr 2
Zamawiajacy:

Burmistrz Zatora, z siedziba:
Urzad Miejski w Zatorze,
Wojewddztwo Matopolskie,

32-640 Zator, Plac Marszalka J6zefa
Pitsudskiego 1
Wykonawca:
Petna nazwa Wykonawcy:

FaX: v
E-mail: ..o,

Imie i nazwisko osoby/oséb upowdonej/nych
do reprezentowania Wykonawcy:

OSWIADCZENIE_ WYKONAWCY

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy zaZthgtycznia 2004 r.
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r, poz. 1579, ze zm.)

CZESC |
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE
PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Zakup lekkiego samochodu ratowniczo-géniczego

dla Ochotniczej Strazy Pazarnej w Graboszycach, Gmina Zator
oswiadczam, co nasgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowiepublicznych.
2. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt. 1 ustawy Prawo zamowi@ublicznych.

Miejscowsc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowraonej do reprezentowania Wykonawcy
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Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Prawo zamo&avmiblicznych

(poda® magcg zastosowanie podstawvykluczenia spodéd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt. 13 i 14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 wstdPrawo zamowiepublicznych).

Jednoczénie cswiadczam,ze w zwgzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zaméwiepublicznych podgtem nastpujace srodki naprawcze:

Miejscowec i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowraonej do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powetsi w niniejszym
postpowaniu:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, NIP/REGON , a takw zalénasci od podmiotu: KRS/CEIDG)

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowsc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowrdonej do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia Zamawiggego w bid przy przedstawianiu informacji.

Miejscowsc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowrdonej do reprezentowania Wykonawcy

274



CZESC Il
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
~Zakup lekkiego samochodu ratowniczo-géniczego”, Gmina Zator,
oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiagego
w Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia w rozdzle VI pkt. 2:

Miejscowsc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowraonej do reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu wstgawaniu,
okreslonych przez Zamawiggego w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w
rozdziale
VI pkt. 2:

polegam na zasobach ngmtjacego/ych podmiotu/ow:

(poda’ petry nazw/firme, adres, NIP/REGON , a ta&w zalénasci od podmiotu: KRS/CEIDG)
w nastpujacym zakresie:
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu/ow)

Miejscowsc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowraonej do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peidwiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia Zamawiggego w bid przy przedstawianiu informacji.

Miejscowséc i data Podpis Wykonawcy lub osoby
upowrdonej do reprezentowania Wykonawcy
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