PN.1.2019
Zal. Nr 12 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowa Bursa dla Mtodziezy Szkolne;
ul. Swigtopetka 1

89-600 Chojnice
Wykonawca:

(petna nazwa, adres, NIP)

Reprezentowany przez:

(imie , nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

018 T (nazwa postepowania),
prowadzonego przez Powiatowg Burse dla Mtodziezy Szkolnej w Chojnicach, o§wiadczam co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy PZP.*

.................. (miejscowosC), dnia ...................I.

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............coiiiiiiiiiai. Ustawy Pzp



(poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy pzp).

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
*Wypehic¢ pkt.3 tylko wowcezas gdy w stosunku do wykonawcy wystepuja takie podstawy.
W przeciwnym przypadku przekreslic.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:*

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotluje si¢ w niniejszym postepowaniu, tj. ;

(podac¢ pelng nazwe, adres, a takze zalezno$ci od podmiotu, NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

Nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

.................. (miejscowosC), dnia ....................I.

(podpis)
*wypetni¢ tylko wowczas gdy wykonawca korzysta z takich zasobow.
W przeciwnym przypadku przekreslic.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme. ,dres, a takze w zaleznosci od podmiotu, NIP/PESEL,KRS/CEiIDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

.................. (miejscowosC), dnia ...................T.

(podpis)
*wypetni¢ tylko woéwczas gdy wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci
zamoOwienia podwykonawcom.
W przeciwnym przypadku przekreslié.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.



