Zatacznik nr 2 do SIwz

Nr sprawy: 1/LIR/ST.METEO/2018

Wykonawca:

..........................................................................................................................................................................................

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwieri publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

Zakup, dostawa i montaz 6 szt. stacji meteorologicznych w Wojewédztwie Lubuskim, prowadzonego przez
Lubuska Izba Rolnicza , ul. Kozuchowska 15 a, 65-364 Zielona Gora,

os$wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z  postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.

ceeneenenene. UStawy Pzp (podac majqeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 yst. 1 pkt 13-

1 p A

7




14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

wwreee (Migjscowosé), dnia .o r:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTGREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) Nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamdwienia.

... (miejscowosd), dnia ......ccecenan, 1.

(podpis)

O§W1A9CZENIE DOTYCZACE PODW‘\" KONAWCY NiEBﬁD&CﬁﬁG PODMIOTEM  NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WKOWM - :

Oswiadczam, ie nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
... ([podaé petng nazwe/firme, adres, a takse w zaleznoci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......eeecerveenea 1,

(podpis)

OSWIADCZENIE DQTYQZACE mmvcn ;NFoaMAai. .

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna Swiadomosdcig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ......oeeeeeeevneen. T

(podpis)



