Załącznik nr 2

Zamawiający:

Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego
32-600 Oświęcim, ul. Garbarska 1
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

……………………………………………………………………
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust.1 uPzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Ocieplenie ściany północnej budynku Przychodni Rejonowej nr 4 przy ul. Garbarskiej 1 w Oświęcimiu (ADM-27-03(1)-BT-18), prowadzonego przez Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego, 32-600 Oświęcim, ul. Garbarska 1, oświadczam, co następuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8 ustawy Pzp.


.........................................................
[bookmark: _GoBack](miejscowość, dnia)                                             
..................................................................
(podpis osób uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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