zatacznik nr 2 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy )

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie przetarg nieograniczony nr ASP-DAT-ZP-05-2018 na:

Rozbudowg systemu monitoringu, sygnalizatoréw pozarowych, modutéw dostepowych oraz

czujnikéw ruchu instalacji o$wietleniowej w garazu podziemnym oraz dodatkowych gniazd

400V, 230V, gniazd internetowych w budynku Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach przy
ul. Raciborskiej 50.

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Prawo zaméwien publicznych

2. Osdwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Prawo zaméwien publicznych

podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczeri

woli w imieniu Wykonawcy

podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczeri

woli w imieniu Podwykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
- - ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

woli w imieniu Wykonawcy

~ podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczert

woli w imieniu Podwykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powohije:sis winikiejszym postepawanivg, 1.2 oo s (podad
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczeri

woli w imieniu Wykonawcy

podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczer

woli w imieniu Podwykonawcy

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POEN G TEIRICE FHTTITE somsir i coma s iiatiine i s s P AR RS (podac petna
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczen

woli w imieniu Wykonawcy

podpis osoby uprawnionej do sktadania c$wiadczer

woli w imieniu Podwykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

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

~dnia

podpis osoby uprawnione] do sktadania oéwiadczeri

woli w imieniu Wykonawcy

_dnia__

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen

woli w imieniu Podwykonawcy
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