ZP/UR/205/2019 Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:
Uniwersytet Rzeszowski
al. Rejtana 16¢

35-959 Rzeszéw

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien

publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dostawa - uzupefnienie
posiadanych mebli do Dworku, dostawa krzesel tapicerowanych dla Kolegium Nauk
Medycznych oraz dostawa mebli do sali dydaktycznej Wydziatu Pedagogicznego”.

prowadzonego przez Uniwersytet Rzeszowski, oSwiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SIWZ.

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

(podpis)



OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

* Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp(podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 wust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocze$nie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
naprawcze:

*wypetnic jedynie w przypadku gdy zachodzq w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia.

....................... (miejscowosc), dnia ..............c.ol T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

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

(podpis)



