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Wykonawca (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY -W ZAKRESIE ART. 25 A UST.1Pzp
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

pn.: ,Doposazenie jednostek powiatu mogilenskiego w sprzet informatyczny”,

O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz

24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) osob uprawnionych do sktadania
oéwiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
AL s ustawy Pzp (poda¢ majgeq zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczeénie oéwiadczam, ze w zwiazku z wWw.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace $rodki naprawcze:

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

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

Podpis(y) 0séb uprawnionych do skfadania
oéwiadczen woli w imieniu Wykonawey
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Oswiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

postgpowaniu, tj.:

.......................................................................................................... (podac pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

Podpis(y) osob uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

(podpis)

Oswiadczam, Zze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, bedacegolych

peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)niezachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowosé)dnia ...................... T.

(podpis)

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne

1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis(y) osdb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



