Znak sprawy: ZN-ZP.272.6.21.2018.TA Zatacznik nr 1
do formularza ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wstepnego potwierdzenia,
ze nie podlega wykluczeniu, o ktérym mowa w pkt V.1. ogtoszenia

Nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby:

Uwaga!
Wykonawca, ktory bierze udziat samodzielnie w celu potwierdzenia, ze nie podlega wykluczeniu
musi wypetic¢ jedno oSwiadczenie.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoéwienie przez Wykonawcow ww. oswiadczenie
sktada odrebnie kazdy z Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o zaméwienie. Oswiadczenie
to musi potwierdzac brak podstaw wykluczenia.

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 13)-22) ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

(nie wypetnienie niniejszego oSwiadczenia oznacza, ze w stosunku do Wykonawcy
nie zachodzg podstawy wykluczenia).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne na
dzien sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

(podpis opatrzony imienng pieczecig
lub czytelny podpis skiadajgcy sie
Z imienia i nazwiska)
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