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Zatacznik nr 2 do SIWZ

L.
porz Wymagane Informacje: Informacje podane przez Wykonawce:
1 Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow' w

przypadku oferty wspdinej:

Adres pocztowy Wykonawcy /
2, Wykonawcow / petnomocnika
Wykonawcédw w przypadku oferty wspolnej:

Numery telefonéw:

B

Numery fakséw:

Strona internetowa Wykonawcy, adresy e-
mail:

Imie i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby
6. wyznaczonej do kontaktu w zwigzku z
postepowaniem:

2 Numery:
) NIP, REGON, konta bankowego:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
| DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA,
SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1USTAWY PZP

(OSWIADCZENIE STANOWI WSTEPNE POTWIERDZENIE, ZE WYKONAWCA SPELNIA
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | NIE PODLEGA WYKLUCZENIU)

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na: ,Dostawe sprzetu
komputerowego i oprogramowania” oswiadczam jak nastepuje:

1. Wykonawca, ktorego reprezentuje posiada:
a. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, 0
ile wynika to z odrebnych przepiséw,
b. znajduje sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej
c. posiada zdolnosci techniczne lub zawodowe.
2. Wykonawca, ktérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
24 ust 1 pkt 12)-23) i art. 24 ust. 5 pkt 3) ustawy PZP.

albo

W stosunku do Wykonawcy, ktérego reprezentuje zachodzg wskazane w art. 24 ust 1 pkt 12)-
23) lub art. 24 ust. 5 pkt 3) ustawy PZP przestanki wykluczenia na podstawie art.
ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod Wym/en/onych w art
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze (self - cleaning):

''w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczqce kazdego z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia.
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3. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych
przez Zamawiajgcego w SIWZ (wskaza¢ cze$¢ zamowienia i warunek, ktérego oswiadczenie
dotyczy), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

.................................................................................................................................

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

4. Majac na uwadze tre$¢ oswiadczenia wskazane w punkcie 3. powyzej o$wiadczam, ze w
stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu, tj.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia o ktérych mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 12)-23) i 24 ust. 5 ustawy Pzp.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(osob)
(osb6b) upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych) do . iy
W lljoanzxéy()éw) do podpisania niniejszej podpisania niniejszej Mlejis&:;)tv;/osc
y y oferty w imieniu oferty w imieniu
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(ow)
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