CUI-Z2Z.3200.7.2020

Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na Przedluzenie wsparcia
producenta na oprogramowanie Oracle (o znaku sprawy: CUILZZ.3200.7.2020),
prowadzonego przez Gmine Wroclaw — Centrum Uslug Informatycznych we Wroclawiu
oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust.1 pkt.12-23 oraz ust 5 pkt 2

i 4 ustawy Pzp.

/miejscowos¢/ /data/ /[ezytelny podpis lub podpis z pieczeciq imienng osoby
(0sob) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy /

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie w zwigzku z
powyzszym o$wiadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, ze podjalem nastepujace
srodki naprawcze:

/miejscowosé/ /data/ /[ezytelny podpis lub podpis z pieczeciq imienng osoby
(0sob) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy /
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY BEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie¢

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ust. 1 pkt 12-22 oraz ust 5 pkt 2 1 4 ustawy Pzp.

/miejscowosc/ /data/ /ezytelny podpis lub podpis z pieczeciq imienng osoby
(0sob) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy /

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

/miejscowosé/ /data/ /[ezytelny podpis lub podpis z pieczeciq imienng osoby
(0sob) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy /
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