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Znak sprawy: 2601-ILZ.260.11.2020                                              

Wykonawca:



……………………………..
            (oznaczenie Wykonawcy)
                                                                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843), na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Wykonanie sieci komputerowej w budynku Izby Administracji Skarbowej w Kielcach przy ul. Sandomierskiej 105”

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

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



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

…………………………………………………………………………………………………….. stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.





        ……………………….					                  ……………………………
           (miejscowość, data)						                   ( podpis/y*)



	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale V ust. 1  pkt 2 SIWZ dotyczące zdolności technicznych  i zawodowych.


  ………………….					       ……………………………
 (miejscowość, data)				                       	         ( podpis/y*) 
 





II. OŚWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY  POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (należy wypełniać, jeżeli dotyczy)

	
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w SIWZ, Rozdział V ust. 1 pkt 2  lit. b polegam (na zasadach wskazanych w art. 22a ustawy Pzp) na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego podmiotu:


………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres podmiotu/ów)




w zakresie  osoby/ób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia  - w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. b SIWZ



  ……………………….					       ……………………………
    (miejscowość, data)				                       	                   ( podpis/y*

Oświadczam, że wskazany wyżej podmiot będzie brał udział w realizacji zamówienia.
Zakres w jakim będzie brał udział wymieniony wyżej podmiot przy realizacji zamówienia:

………………………………………………………………………………………………



……………………….			                      …………………………
    (miejscowość, data)						            ( podpis/y*)



	
Oświadczam, że wyżej wymieniony podmiot, na zasoby którego powołuję się w niniejszym postępowaniu, nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.



……………………….					…………………………
       (miejscowość, data)						            ( podpis/y*)






III. OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY/ÓW 
(należy wypełniać, jeżeli dotyczy)

	
Informuję, że część zamówienia zamierzamy powierzyć następującemu podwykonawcy/podwykonawcom: 

………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres podwykonawcy/podwykonawców)


Podwykonawca zrealizuje następującą część zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
(opisać zakres zamówienia, który wykona podwykonawca):

Oświadczam, że wskazany przez nas podwykonawca/podwykonawcy nie podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp.






	        ……………………….					               ……………………………
          (miejscowość, data)						            ( podpis/y*)















OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.





……………………….					……………………………
   (miejscowość, data)					              ( podpis/y*)









*Czytelny podpis/y lub podpis i pieczątka/i imienna/e osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy
ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce |  tel.: +48 41 36 42 615  |  fax: +48 41 36 42 615  
e-mail: is@sk.mofnet.gov.pl


ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce |  tel.: +48 41 36 42 615  |  fax: +48 41 36 42 615  
e-mail: is@sk.mofnet.gov.pl
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