UWAGA: OSWIADCZENIE NALEZY ZLOZYC WRAZ Z OFERTA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA ORAZ SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres)(NIP/PESEL, KRS/CEDIG-- w zaleznosci od podmiotu)

reprezentowany
przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI W OBIEKTACH | NA TERENIE ASP

znak postepowania: ZP-1/10/2020

nczes¢ NR 1* UTRZYMANIE CZYSTOSCI W BUDYNKACH PRZY PL. POLSKIM 3/4, UL. TRAUGUTTA 21, UL.
MODRZEWSKIEGO 15/17, UL. GARNCARSKIEJ 5-6, UL. WE WROCLAWIU

DCZES’C’ NR 2* UTRZYMANIE CZYSTOSCI W DOMU STUDENCKIM ASP | NA TERENIE ZEWNETRZNYM PRZY UL.
POBOZNEGO 9 WE WROCLAWIU

(*niepotrzebne skresli¢)

l. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

1.0$wiadczamly ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22
ustawy Pzp

2. Wykonawca o$wiadcza ze zostal/ nie zostat* wydany prawomocny wyrok sadu lub ostateczna

decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne,

*nalezy skreslic wyraz, ktory nie dotyczy Wykonawcy

W przypadku, gdy wobec Wykonawcy wydany zostat prawomocny wyrok sadu lub ostateczna
decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, opfat lub skifadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, Zamawiajacy Z2gda przedfozenia dokumentow
potwierdzajgcych dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci.,

3. Wykonawca o$wiadcza, iz wobec niego nie orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamodwienia publiczne,



(miejscowosc data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

Lub ( wypenic tylko w przypadku gdy zachodza przestanki do wykluczenia )

Oswiadczam iz zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.:

nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w art 24 ust. 1 pkt 13-14,16-20 ustawy Pzp.
(o ile dotyczy)

Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

I.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA  (INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH

PODMIOTOW: (Wypetni¢ jedynie w przypadku gdy Wykonawca powoluje sie na zasoby innego podmiotu w celu
spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/dw, na zasoby ktdrego/ych powotuje sie w
niniejszym postepowaniu {j.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEDIG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia

(miejscowosc data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)




Il.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIE BEDACEGO PODMIOTEM NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/éw, bedacego podwykonawca {j.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEDIG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia

(miejscowosc data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

1.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdq oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosé data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



