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Oswiadczenie wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp)
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na

Dostawa wyposazenia do pracowni szkolnych PCE w ramach projektu ,,Zawodowcy na topie
- podniesienie jakos$ci szkolnictwa zawodowego w powiecie leborskim poprzez przebudowe,
modernizacje infrastruktury szkoét zawodowych w Leborku, ich wyposazenie i doposazenie
oraz ksztalcenie ustawiczne” wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (O$ Priorytetowa IV Ksztatcenie Zawodowe, Dziatanie 4.1
Infrastruktura ponadgimnazjalnych szkét zawodowych.

Oznaczenie sprawy: P0.272.1.20.2018
1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy
Pzp .

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.*
................... ustawy Pzp (poda¢ majqgcq 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 zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce SrodKi Naprawcze: ..o e e e e

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, Tfu .ueiueiitirties v sie ettt e et et e e e sre e s e e b s e nes e st sbesneenraes e se e (podaé petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zaméwienia.

I1I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami: *
.............................................................................. (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowos¢, data i podpis)
e Jesli nie dotyczy nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
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