
zał. nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SKŁADANE DO POSTĘPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Część I:

Informacje dotyczące instytucji zamawiającej i postępowania o udzielenie zamówienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiającej.

Nazwa: Przedsiębiorstwo Komunalne Sp. z o.o. ul. Kacpra Adamczyka 10, 47-400 Racibórz

tel: 32 415 35 70,   fax: 32 419 07 17

e-mail: sekretariat@pk-raciborz.pl 

www.pk-raciborz.pl
2. Tytuł zamówienia: 

DOSTAWA W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO Z OPCJĄ WYKUPU, UŻYWANEJ ZAMIATARKI CHODNIKOWO - DROGOWEJ  DO, OCZYSZCZANIA MIASTA RACIBÓRZ

3. Nr nadany sprawie przez zamawiającego:  PK/03/20
Część II:

Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………….……..........................................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów: 

…………………………………………………………………………………….……........…..

telefon: …………………………………………e-mail: ……………………………………….

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………...…

Działający jako: ………………………………………………….……..……….…

telefon: ………………………………   e-mail: …………………………………….……..…...
Część III:
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane   na   podstawie   art.   25a ust.  1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień

publicznych Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
DOSTAWA W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO Z OPCJĄ WYKUPU, UŻYWANEJ ZAMIATARKI CHODNIKOWO - DROGOWEJ  DO, OCZYSZCZANIA MIASTA RACIBÓRZ

Oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 
    12-22  ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 
    1, 8  ustawy Pzp.

…………………                …………………  r.                                      ...........................

miejscowość                                data                                                                 podpis         
Oświadczam,   że  zachodzą w stosunku   do mnie podstawy    wykluczenia z   postępowania na podstawie art. ………………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………...

…………….……..........................................................................................................................

…………………                …………………  r.                                      ...........................

miejscowość                                data                                                                 podpis       

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOJUJE  SIĘ  WYKONAWCA (jeżeli dotyczy):
Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym

postępowaniu,  tj.    

 …………………………………………………………………………………………...………
……………...................................................................................................................................
Podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ja wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  na podstawie art. 24 

ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
………………                …………………  r.                                      ...........................

miejscowość                                data                                                                podpis    

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM,  NA  KTÓREGO  ZASOBY  POWOŁUJE  SIĘ  WYKONAWCA (jeżeli dotyczy):

Oświadczam, że następujący/e podmioty, będący/e podwykonawcą/ami: 
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………...................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KSR/CEiDG), 
nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

…………………                     …………………  r.                                      ...........................

miejscowość                                      data                                                                podpis    
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

…………………                …………………  r.                                      ...........................

  miejscowość                                data                                                             podpis    
