Zatacznik nr 2A

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
Wykonawea:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko /podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Roboty budowlane w wybranych
budynkach Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (PN-29/19),
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 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.

............................ (migjscowosc), dnia ......... T.

(podpis)

Oswiadczam, Zze =zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ................. ustawy Pzp (podaC majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczeénie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.
(wypetni¢, jesli dotyczy)

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje
sie w ninigjszym postepowaniu, .. ... (podac peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosE), dnia .................... T

(wypelnic, jesli dotyczy)

(podpis)

[UWAGA: zastosowaC tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢, o ktorej mowa
w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacyle podwykonawca/ami:
.............................................................................................................................. (podac pefng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegaljg wykluczeniu
z postepowania 0 udzielenie zaméwienia.

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

(wypelni¢, jesli dotyczyl
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg akiualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacii.

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

(podpis)
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Zatgcznik nr 2B

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Fredry 10, 61-701 Poznari
Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Roboty budowlane w wybranych
budynkach Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (PN-29/19),
o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

OSwiadczam, Ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w pkt 6.2 SIWZ  (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosc), dnia................... T.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w pkt 6.2 SIWZ (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej
okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

W NASIEPUIBCYM ZAKIESIE: ...t
(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (migjscowosc), dnia ...................T.

(wypetnic, jesli dotyczy)

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oséwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych —o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)
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