Zatacznik nr 2 do SIWZ

( piecze¢ wykonawcy )

ZAMAWIAJACY:
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej

w Pabianicach
Gdanska 7,
95-200 Pabianice

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKLADANE NA PODSTAWIE
art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Wykonawca reprezentowany jest przez (podac imig, nazwisko, email, tel. kontaktowy, stanowisko/podstawe
do reprezentacji:

Dotyczy postepowania: Nazwa nadana zamdéwieniu przez Zamawiajgcego:
?Zakup autobusu przystosowanego do przewozu os6b niepetnosprawnych dla potrzeb Warsztatu
Terapii Zajeciowej w Pabianicach - placowki dla oséb niepetnosprawnych”.

Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: MCPS/PP/02/2019

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1-4

....................... (miejscowosE), dnia ...........ceeeen T

(podpis)




2. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Zze 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. 5 pkt 1-4). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

3. 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 informacgiji.

....................... (miejscowosE), dnia ............oeeel L T

(podpis)

podpis i piecze¢ osoby wskazanej w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej petnomocnictwo




