Zat. nr 2 do SIWZ
Znak spr. ZZP.271.01.2018

OSWIADCZENIE WSTEPNE WYKONAWCY

sktadane zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Pzp z dn. 29 stycznia 2004r. — Prawo zamo6wien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp)

Dotyczy postepowania p.n.

»Uslugi transportowo- sprze¢towe na terenie miasta i gminy Opoczno
w 2018 roku”

Instrukcja wypelniania:
Dokument obejmuje oficjalne o$wiadczenie Wykonawcy stwierdzajace, ze spetnia warunki
udzialu w postepowaniu i nie podlega wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.
W  przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie¢ o udzielenie zamowienia
o$wiadczenie wstepne sklada kazdy Wykonawca.
Wykonawca, ktory powoluje si¢ na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢
na ich zasoby zamieszcza informacje o tych podmiotach w o§wiadczeniu wstepnym.

W  przypadku, gdy Wykonawca ma okresli¢ jeden 2z wariantow  wyboru
( Tak / Nie/ Nie dotyczy) powinien wykresli¢ odpowiedz niewlasciwa.

Sekcja I: Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy

Firma (Nazwa Wykonawcy/Wykonawcoéw w przypadku oferty wspolnej):

kod, miejscowos¢, wojewodztwo:

i ’ 1

ulica, nr domu, nr lokalu: , )

e-mail fax

tel.




B: Informacje na temat wspolnego ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego

Czy Wykonawca bierze udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia wspélnie
z innymi Wykonawcami?
(Tak / Nie)*

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca:

a) Prosz¢ wskaza¢ role Wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za okreSlone
Zadania TE0. ) oo
b) Prosz¢ wskaza¢ pozostatych Wykonawcow biorgcych wspolnie udzial w postepowaniu
0 udzielenie ZAamMOWICIIAL ... ...ttt ettt ettt et et e e et e e e e e e e e e e eaaeanaens

C: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Prosze poda¢ imig¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) osoby (0s6b) upowaznionej(-ych) do
prawnego reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego post¢powania o
udzielenie zamowienia:

Imig¢ i nazwisko:

*zaznaczy¢ odpowiednio TAK lub NIE

Sekcja I1: Warunki udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje zadania pn.
,,Uslugi transportowo- sprze¢towe na terenie miasta i gminy Opoczno w 2018 roku”
prowadzonego przez Gming Opoczno o$wiadczam, co nastepuje:

A: INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia dla w/w postgpowania.

( miejscowos$¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /




B: INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, polegam
na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/OW: .........cooiiiiiiiiiiiii e

( miejscowos¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /

C: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
I zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos$¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /



Sekcja I11: Podstawy wykluczenia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje zadania pn.
,,Uslugi transportowo- sprzetowe na terenie miasta i gminy Opoczno w 2018 roku”
prowadzonego przez Gming Opoczno o§wiadczam, co nastgpuje:

A: OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

( miejscowosé)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z w/w okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze*:

( miejscowos$¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /

B: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie w/w zaméwienia.

( miejscowos$¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /



C: _OSWIADCZENIE _DOTYCZACE _PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

( miejscowos¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/

D: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

( miejscowos$¢)

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/



