Erasmus+

Zatgcznik nr 6B do Istotnych Warunkéw Zamowienia — Oswiadczenie
wykonawcy dot. przestanek wykluczenia z postepowania

Powiat Leczycki

Zespot Szkot Mechanizacji Rolnictwa
im. Bohateréw Walk nad Bzurg w Piatku
ul. Kutnowska 19, 99-120 Pigtek

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie art.
138 wustawy Prawo zamowien publicznych pn. $wiadczenie usftug hotelowej
i restauracyjnej na potrzeby wyjazdu zagranicznego organizowanego w ramach
mobilnosci edukacyjnych realizowanych w ramach projektu Programu Erasmus+
sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe, prowadzonego przez Zespo6t Szkot
Mechanizacji Rolnictwa im. Bohaterow Walk nad Bzurag w Piatku, oswiadczam, co

nastepuje:
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.
1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.
5 pkt 1) ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

podpis za Wykonawce

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

podpis za Wykonawce
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA (wypetnié¢, jesli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, i et
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ..................l T

podpis za Wykonawce

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (wypetnié, jesli dotyczy):
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................l T

podpis za Wykonawce
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................l T

podpis za Wykonawce



