Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa                                    					     Załącznik nr 2
im. J. A. Komeńskiego w Lesznie                          			
ul. Mickiewicza 5
64-100 Leszno	

K-GT-43-232-9/2020	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przebudowa pomieszczeń Biblioteki Uczelnianej przy ul. Opalińskich 1  na pomieszczenia dydaktyczne Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. J.A. Komeńskiego w Lesznie”

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12 – 23 ustawy PZP.
[bookmark: _GoBack]2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2 i 4 ustawy PZP.

Miejscowość .................................................. 
dnia ............................................... 2020 roku.


….........................................................................
                                                                                 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                         składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie/nas 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 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1  ustawy PZP – o ile dotyczy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………….........................................................................................................................
…………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………..(– o ile dotyczy)


Miejscowość .................................................. 
dnia ............................................... 2020 roku.


…........................................................................
                                                                                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                            składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)
  


