Zatacznik nr 2 do SIWZ

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny):
ZP 15/WILiS/2020, CRZP 169/002/D/20

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIGD)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843),

zwanej dalej ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Dostawa systemu
pomiarowego do diagnostyki konstrukcji w ramach projektu LabNet realizowanego na Wydziale
Inzynierii Lgdowej i $rodowiska Politechniki Gdanskiej prowadzonego przez Politechnike

Gdanska, Wydziat Inzynierii Ladowej i Srodowiska, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. 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). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznosciag, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazweffirme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (migjscowosc), dnia ...................... T.

(podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

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 informaciji.

....................... (migjscowosc), dnia ...................... T.

(podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



