ZP/UR/89/2017 Zalacznik nr 2 do Siwz

Zamawiajacy:
Uniwersytet Rzeszowski
al. Rejtana 16¢

35-959 Rzeszow

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE

SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na: ,,Dostawa materiatéw budowlanych,
stolarskich, slusarskich, instalacyjno-sanitarnych, elektrycznych, malarskich i narzedzi dla
Uniwersytetu Rzeszowskiego w latach 2017-2018”, prowadzonego przez Uniwersytet Rzeszowski,
oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oséwiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w SIWZ

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

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

(podpis)
*QOswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............ ustawy Pzp(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia,
na podstawie art. 24 ust. 8 wustawy Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze:

*wypetic jezeli dotyczy

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

(podpis)

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

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



