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Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
I SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania
na: ,Realizacje ustugi przewozu w ramach transportu sanitarnego”.

dziatajgc w imieniu

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien skiadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP, okreslonego w Punkcie 11 SWZ ppkt 1 poz. od 1.1
do 1.6 oraz wynikajacych z innych aktéw prawnych, wymienionych w Punkcie 11 pkt 1
poz. od 1.7 do 1.9 SWZ.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art, 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace
srodki naprawcze:

Oswiadczam, Ze na dzien skladania ofert spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

....................................... (miejscowosc), dnia ......ccceeevvveeennna 1

(podpis Wykonawcy lub osoby przez niego
upowaznionej)
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Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
Z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego z btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



