ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 — tekst jednolity dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

NBZWEA WYKONBWCY: ....eetteiitieieais ettt et e e e e e e e ettt be s bt ee e a2 s ea s e b ae b be bt eeeaeae e e s e eaa b bebeeaeaeaeeas e sannbnnbeeeeeas

AAIES WYKONBWCY: ....eteeieiee et ieee ettt et e e e e e e s s eh bttt e e a2 s o e s e b et b et eeeeeae e e e ehabaebeeaeeeaeeas e sanbnnbeeeeeas
Numer telefonu: ...........c.cooeiiiiennen. , umer fax-U.......ccooeviniiennen. y €-Mall e
W zaleznosci formy prawnej Wykonawcy: NIP/PESEL..........coovuiiiiiiiiie i e

KRS/CEIDG.........coiiviiiii i,
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na realizacje zadania pn. ,,Likwidacja
barier transportowych - zakup pojazdow do przewozu dzieci i miodziezy niepelnosprawnej
na zajecia: edukacyjno - rehabilitacyjne w Zespole Szkét Integracyjnych w Legnicy,
rehabilitacyjno - rewalidacyjne w Zespole Placéwek Specjalnych w Legnicy, rehabilitacyjno —
terapeutyczne w Domu Pomocy Spotecznej dla dzieci i mtodziezy w Legnicy"” prowadzonego przez
Gmine Legnica reprezentowang przez Prezydenta Miasta Legnicy, oSwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania 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 pkt 1), 3) 4) ,6) i 8) ustawy Pzp .

....................... (miejscowosE), dnia ..........cceeunnl I

Prawdziwo$s¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wifasnorecznym podpisem  Swiadom(mi)

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku

»Likwidacja barier transportowych - zakup pojazdéw do przewozu dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej na zajecia:
edukacyjno - rehabilitacyjne w Zespole Szkdt Integracyjnych w Legnicy, rehabilitacyjno - rewalidacyjne w Zespole Placdwek
Specjalnych w Legnicy, rehabilitacyjno- terapeutyczne w Domu Pomocy Spotecznej dla dzieci i modziezy w Legnicy"




z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

....................... (miejscowosE), dnia ..........cceeeennnl 1

Prawdziwo$s¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wiasnorecznym podpisem  Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
10151057 10 111V7= g 11 1 1 PPN ( o [0 0 F=1o]
pelng nazwel/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosE), dnia ..........cceeeeennnl 1

Prawdziwo$s¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wiasnorecznym podpisem  Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

»Likwidacja barier transportowych - zakup pojazdéw do przewozu dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej na zajecia:
edukacyjno - rehabilitacyjne w Zespole Szkdt Integracyjnych w Legnicy, rehabilitacyjno - rewalidacyjne w Zespole Placdwek
Specjalnych w Legnicy, rehabilitacyjno- terapeutyczne w Domu Pomocy Spotecznej dla dzieci i modziezy w Legnicy"



Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petna nazwelfirme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosE), dnia ..........cceeeeennnl 1

Prawdziwo$s¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wifasnorecznym podpisem  Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
vierennne...(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wiasnorecznym podpisem Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
* niepotrzebne skreslic¢, lub pozostawic jesli oferta sktadana jest na obie czesci.

Podpisano

(nazwa, adres)

»Likwidacja barier transportowych - zakup pojazdéw do przewozu dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej na zajecia:
edukacyjno - rehabilitacyjne w Zespole Szkdt Integracyjnych w Legnicy, rehabilitacyjno - rewalidacyjne w Zespole Placdwek
Specjalnych w Legnicy, rehabilitacyjno- terapeutyczne w Domu Pomocy Spotecznej dla dzieci i modziezy w Legnicy"



