Zamawiajacy:
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Oso6b Niepelnosprawnych

ul. Mazowiecka 2, 07 - 410 Ostroteka
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019)

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa Schodotazu
ggsienicowego Liftkar UNI PTR 130 (nazwa postepowania), prowadzonego przez Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych (oznaczenie zamawiajacego), 0$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2.  [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww.
przepisu]

(miejscowosé), dnia r.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.: (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosé), dnia r.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos$é, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami: (podaé peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosd), dnia r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosd), dnia r.

(podpis)



