Znak postegpowania: ARS.271.1.2018

Przetarg nieograniczony na ,,Ustugi kompleksowego ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajgcego oraz jego
Jjednostek organizacyjnych”

Zalgcznik Nr 24 do SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15
18-520 Stawiski

Oswiadczenie Wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Ustugi kompleksowego
ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajgcego oraz jego jednostek
organizacyjnych” prowadzonego przez Gmine¢ Stawiski, oSwiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

MigjSCOWOSE ..., ,dnia ...l r.

(podpis)



Znak postegpowania: ARS.271.1.2018

Przetarg nieograniczony na ,,Ustugi kompleksowego ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajgcego oraz jego
Jjednostek organizacyjnych”

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ....oveenn.. ustawy (podac¢ majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
POSEEPOWANIU, 1.0 ettt ettt ettt et et et e et e ete et e et et e e ae et e aeeateeaneeaaaenneeanaees (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MiejSCOWOSE ..oovveeniianiinannnnn. ,dnia ..o r.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w art.
25a ust. 5 pkt. 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: .............ooeiiiiiiinnn.n.

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

MigjSCOWOSE ..., ,dnia ...l r.



