Zalgceznik Nr 2 do specyfikacji

---------------------------------- L I R

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowiefi publicznych

(t.j. Dz, U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm.) w postepowaniu w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego,
w trybie przetargu nieograniczonego, polegajacego na §wiadczeniu uslug sprzatania pomieszczen Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w Koszalinie oraz podleglych Placéwek Terenowych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODLEGANIA / NIE PODLEGANIA WYKLUCZENIU

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

zamOwien publicznych.

O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych.
.................................................. ATt ciisvimsiviasisy 2020 F
(miejscowosc)
(podpis uprawnionego/uprawnionych
przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy")
Wypei¢ jezeli dotyczy.
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............

ustawy Prawo zaméwien publicznych (podaé majgeg zastosowanie podstawe wykluczenia spasréd wymienionych
w art. 24 wust. | pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 wust. 5 pkt [ wustawy Prawo zamdwien publicznych).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych podjalem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)

podpis uprawnionego/uprawnionych
przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawey"

! Oéwiadczenie musi byé podpisane przez wszysikie osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, wymienione w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym petnomocnictwie.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w § 9 ust. 1 specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia przez Zamawiajacego, na podstawie art. 22 ust. 1b ustawy - Prawo zamdéwien publicznych.

(miefscowosc)

(podpis uprawnionego/uprawnionych
przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy')

Wypehié tylko wtedy. edy Wykonawca bedzie polegal na zasobach innych podmiotéw przy wykonaniu zamodwienia

na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Prawo zamdwien publicznych.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
w § 9 ust. 1 specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, na podstawie art. 22 ust. 1b ustawy Prawo zamowien

publicznych, polegam na zasobach nastepujacego/nastepujgcych podmiotu/podmiotéw:

Ip P:Eig;iﬁ%:ﬁa} Wskazanie warunku okreélonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
' NIP / PESEL, Nr IéRS (§ 9 SIWZ), ktérego dotyczy wsparcie innego podmiotu
1
2

Oswiadczam, ze do ww. innych podmiotéw nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. | pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Oswiadczam, ze ww. inne podmioty spelniaja warunki udziatu w postgpowaniu we wskazanym wyzej zakresie.

(miejscowosc)

podpis uprawnionego/uprawnionych
przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawey')




Wypeié tylko wtedy, gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy wykonanie jakiegokolwiek zadania

w ramach czesei zamdéwienia, na ktére sklada oferte.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWSTWA

O$wiadeczam, Zze w postepowaniu na swiadczenie ustug sprzatania pomieszczen Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego Oddziat Regionalny w Koszalinie oraz podleglych Placéwek Terenowych, prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego:

Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czeéci zamdwienia nastgpujacym podwykonawcom:

) OO
(nazwa i adres podwykonawcy)
w nastgpujgcym zakresie:
(podaé czgsci zamdwienia, ktdre Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy)
B e i e e v R R R R R Y R SR
(nazwa i adres podwykonawcy)
w nastgpujacym zakresie:
(podaé czesci zamdwienia, ktére Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy)
o) O P S SRS SO S S RSRSPR

(nazwa i adres podwykonawcy)

w nastepujacym zakresie:

(podaé czgsci zamdwienia, ktore Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do ww. podmiotu/podmiotéw, bedacego/bedacych podwykonawca/podwykonawcami
w postepowaniu na §wiadczenie ustug sprzatania pomieszczeri Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny w Koszalinie oraz podleglych Placéwek Terenowych nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania
o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

(miejscowosé)
podpis uprawnionego/uprawnionych
przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy")



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis uprawnionego/uprawnionych
przedslawiciela/przedstawicicli Wykonawcy')



