ADM.351.3.2.2018
Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Wojewoddzka Biblioteka Publiczna im. Emilii Sukertowej-Biedrawiny
ul. 1 Maja 5
10-117 Olsztyn

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z2thigtycznia 2004 r. Prawo zamoéwigublicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z b zm.) dotycace przestanek wykluczenia z pgsbwania

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego glRazbudowa siedziby i
potencjatu regionalnego WBP w Olsztynie — dostawgpszetu komputerowego, elektronicznego i
audiowizualnego”, prowadzonego przez WojewodzRibliotekg Publiczra w Olsztynie édwiadczam,
CO nastpuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

(podpisy oséb upowaionych do reprezentacji)

Oswiadczam,ze zachodg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie
art. ...... ustawy Pzppoda® magcg zastosowanie podstawvykluczenia spood wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 ustawy Pzpednoczénie cwiadczam,ze w zwihzku z wyej
wymieniony okoliczndcig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nastpujace srodki
naprawcze:

(podpisy oséb upowaionych do reprezentacji)
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA:

Oswiadczamze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasobach powosig w niniejszym
postpowaniu, tj.

(poda petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG
nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.

(podpisy oséb upowaionych do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach gsaktualne i zgodne z
prawdy oraz zostaty przedstawione z pgetnswiadomacia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajcego w bdd przy przedstawianiu informacji.

(podpisy oséb upowaionych do reprezentacji)



