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I. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO
Powiat Wielicki - Zespół Szkół w  Gdowie
32-420 Gdów 405
tel.: (12)451-44-58 fax.: (12) 251-40-61
NIP 683-14-23-491
Poczta elektroniczna zamówień publicznych: ckz@zsgdow.edu.pl 
Strona internetowa: http://zsgdow.edu.pl/ 
Strona internetowa BIP: http://zsgdow.mirobip.pl/

II. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Zarejestrowana nazwa (firma) wykonawcy: …………………………………………..……………..………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres (siedziba) wykonawcy: 
 ul. ………………………………………………………………………………….……….……………….………………………….……………
kod ____-________ 			miejscowość ……….….………..………….……………………………………...
Telefon: ……………….…………….….…………….	
NIP……………………………………………...........		Regon …….........…...............……………………………… 
KRS  ....................................................................................................................................................
III. OŚWIADCZENIA
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Działając na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych („ustawa Pzp”) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POLEGANIA NA ZASOBACH PODMIOTU TRZECIEGO
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam/nie polegam (niewłaściwe skreślić) na zasobach następującego podmiotu:
[…]
w następującym zakresie: 
[…]


Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie żadne z podstaw wykluczenia spośród przewidzianych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia określone w art. 24 ust. 1 pkt 12 – 22 ustawy Pzp oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.


Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODJĘCIA ŚRODKÓW NAPRAWCZYCH
Należy wypełnić tylko, jeżeli w stosunku do wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie 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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
[…]


Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Należy wypełnić tylko, jeżeli wykonawca powołuje się na zasoby podmiotu trzeciego
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: […] nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data							Pieczęć i podpis wykonawcy
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