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Zalacznik nr 2

Zamawiajacy:

Powiat Mogilenski

ul. Gabriela Narutowicza 1
88-300 Mogilno

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania na ustuge spoleczna, ktdrej przedmiotem zamdwienia jest kurs prawa
jazdy kat. E dla uczniow Zespolu Szkol w Bielicach w ramach projektu “Ksztatcenie zawodowe
ucznidéw szkot Powiatu Mogilenskiego Il * wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europiejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i
zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztalcenie zawodowe.

oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy
Pzp .

podpis/y osoby/osob upowaznionej/ych

do reprezentowania Podmiotu
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Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. co.ooevennn. ustawy Pzp (podaé majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt lustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w
zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujgce srodki
naprawcze:

podpis/y osoby/osdb upowaznionej/ych

do reprezentowania Podmiotu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
........................... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia.

....................... (miefScomoSE), ANia. s escnsmsmumnanmnnslll

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych

do reprezentowania Podmiotu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIIL:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis/y osoby/osob upowaznionej/ych

do reprezentowania Podmiotu



