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ZALACZNIK NR 15 DO SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

oraz

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
pn. ,,Pracownie zawodowe na poziomie — trafiona inwestycja Powiatu Lipnowskiego

— dostawa mebli dla pracowni zawodowych”

prowadzonego przez Powiat Lipnowski, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone na podstawie
art. 22 ust. 1b ustawy — Prawo zamdwien publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW w celu spetnienia warunkéw w udziatu w postepowaniu (nie dotyczy
jezeli wykonawca nie powotuje sie na zasoby innych podmiotéw).

L.p. Podmiot, na zasoby Zakres dostepnych Sposbdb wykorzystania
ktérego powotuje sie zasobow zasobow przy
wykonawca wykonywaniu zamowienia
1.
2.
3.

3. Informacje dotyczace podwykonawcow, ktorym wykonawca zamierza powierzy¢
wykonanie czes¢ zamowienia, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia (nie dotyczy, gdy wykonawca nie zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia

podwykonawcom).
L.p. Podwykonawca Czes¢ zamdbwienia powierzona podwykonawcy
1.
2.
3.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

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

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

(miejscowosd), dnia .................... r.

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$ciag, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

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

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawcag/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



