Zalacznik nr 2 do SIWZ
MUP.PKI11.371.82.2020
Zamawiajacy:
Miejski Urzad Pracy w Lublinie
ul. Niecata 14

20-080 Lublin

Wykonawca;

(petna nazwa/firma, NIP)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko, podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Kompleksowa ustuga opieki
serwisowej dla drukarek i urzadzen wielofunkcyjnych eksploatowanych w MUP w Lublinie

prowadzonego przez Miejski Urzad Pracy w Lublinie, w trybie przetargu nieograniczonego, o$wiadczam,
co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

CZESC A
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosd), dnia ...............oceeuu 1

Podpis(-y) osoby (0s6b) wykazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym

lub posiadajacej(-ych)pelnomocnictwo(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)



i pieczatka(-i) z imieniem i nazwiskiem)
CZESCB
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Podpis(-y) osoby (0séb) wykazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym

lub posiadajacej(-ych)petnomocnictwo(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)

i pieczatka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

CZESC C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
L0 1 (= 011V o 11 R 1
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nhie podlegal/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

CZESC D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis(-y) osoby (0s6b) wykazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym

lub posiadajacej(-ych)petnomocnictwo(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)

i pieczatka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

Oswiadczenie niniejsze nalezy wypetni¢ w czesci B, C, o ile dotycza Wykonawcy.
W przypadku, gdy cz¢s¢ B, C nie dotycza Wykonawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.
W razie braku wpisu, dla Zamawiajgcego oznaczac to bedzie, iz niniejsza cze$¢ nie dotyczy Wykonawcy.



