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Zatacznik nr 2 do siwz

( piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
(sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych)

Ja (My), Nizej POdPISANY(NI) ceeeecereieee e e e e e e e e e anaees

dziatajagc W imieniUu i NA TZECZ @ i e

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

Ustuga polegajaca na zorganizowaniu i koordynowaniu praktyk/stazy wraz z wyptatg
stypendium stazowego dla 20 uczniow Technikum oraz Branzowej Szkoty | stopnia z
Zespotu Szkét Samorzagdowych w Witnicy u pracodawcéw lub przedsiebiorcow zgodnie
z ,,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020” Ministra Rozwoju
i Finansow z dnia 1 stycznia 2018 r.
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Prawo zamowien publicznych (podaé majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:
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(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, Tj.: cuieeiriiriiriieieecerrie st ettt e et se s e e st saeene s (podac petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



