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Zatacznik nr 2

Wykonawca:

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

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja, nizej podpisany,

(Imie i nazwisko)
Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy:

(adres siedziby Wykonawcy)

bioracego udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,»Rozbudowa platformy internetowej pn. Baza monitorujgca do dokumentowania i ewaluacji projektow
spolecznych polegajgca na rozbudowie ww. platformy internetowej oraz stworzeniu narzedzia ewaluacyjno-
diagnostycznego”

niniejszym oswiadczam, iz:

1. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4-8 Ustawy Pzp.*

2. Wobec Wykonawcy zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
...................... Ustawy Pzp (podaé majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
--------------- *
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3. Nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,

PP
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od pomiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie

podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.**

4. W stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawcg/ami:

............... (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od pomiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.**

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdga oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejsce, data) (podpis osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania wykonawcy)

* Niepotrzebne skreslic.
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