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Zalacznik nr 2 do SIWZ -
Oswiadczenie o spelnieniu
warunkéw udzialu w postepowaniu

Wykonawca

nazwa i adres (siedziba) Wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

oraz PRZESEANEK WYKLUCZENIA

na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
»Doposazenie cyfrowej pracowni jezykowej w Szkole Podstawowej Nr 26 im. Stanislawa Staszica w Bialymstoku”.
oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spelniam/ nie spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez Zamawiajacego W
SIWZ.

2. Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 i
ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
/niepotrzebne skresli¢/
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na
podst. art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjatem nastgpujace srodki naprawcze: /niepotrzebne skresli¢/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu



