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OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY ....coiiieeiiiieiiiiiitiite et ee e e e et eeaaeeeeeeasssasasnsassenbaseaeeeeeeeeeeaeaaeeeaeeeessssnannnnsnnnns

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup i dostawa sprzetu pozarniczego
oraz odziezy specjalnej dla strazakow z mozliwoscia zastosowania prawa opcji

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt
1-6 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt
4-10 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w rozdziale VIII SWZ.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 4-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce
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(miejscowosc) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA, KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Uwaga! W przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby, wykonawca
przedstawia, wraz z ofertg oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim

wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, .o oo e
(podac¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.



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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamowienia.

(miejscowo$é) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowo$é) (podpis)

Strona 2z 2



