Zalacznik nr 2

Wykonawca:

(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji/upowaznienie lub pelnomocnictwo —
- oryginat lub poswiadczona notarialnie kopia)

Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace przestanek wykluczenia z post¢powania
skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawg¢ prasy w 2021 roku do Miejskiej Biblioteki Publicznej im.
H. Lopacinskiego w Lublinie o§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 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

ustawy Pzp.

.............................. (miejscowos¢), dnia ..............eeevviiiill T
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..o, ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art.24 ust.1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art.24 ust.8 ustawy Pzp podjatem

NAStEPUJACE STOAKT NAPTAWCZE: . ...utt ittt ettt et et e et et e e e et e et e et e e et e e aneeeneaaees

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w niniejszym
POSEEPOWANIU, 15+t uttte ettt ettt ettt e ettt e et et e et e et e e e e e e ae e e eeea e ene e enseaeeenseeensseeenseeaans
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG) nie

podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

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

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: .......................
....................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotéw: NIP/PESEL, KRS/CeiDG), nie podlega/ja wykluczeniu

z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

.............................. (miejscowos¢), dnia ...........cooeiiiiiiiin I
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