Zatacznik nr. 2

Numer sprawy/zamdéwienia I1SP.271.8.2021

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
,TRANSPORT UCZNIOW DO SZKOt | PRZEDSZKOLI NA TERENIE GMINY RABINO W KOMUNIKACII
REGULARNEJ NA PODSTAWIE BILETOW MIESIECZNYCH W OKRESIE OD 1.01.2022 r. do 31.12.2022r”,
oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam/my, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108
ust 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2021 r. Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1,2,4 i 8 ustawy Pzp.

Miejscowosé, data Czytelnie imie i nazwisko
badz pieczatka imienna oraz podpis lub parafa

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art.......... Ustawy Pzp (podac¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z w/w okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data czytelnie imie i nazwisko
badz pieczatka imienna oraz podpis lub parafa



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téow, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

............................................. (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

Miejscowos¢, data Czytelnie imie i nazwisko
bad?Z pieczatka imienna oraz podpis lub parafa



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/dw, bedgcego/ych
podwykonawcg/ami:

....... (podaé petng nazwe/firme, adres, a takize w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢, data Czytelnie imie i nazwisko
badz pieczatka imienna oraz podpis lub parafa



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, data Czytelnie imie i nazwisko
badz pieczatka imienna oraz podpis lub parafa



