Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zalacznik nr 1 a do SIWZ

Zamawiajacy:
Miasto Poznan

Poznanskie Osrodki Sportu i Rekreacji
Samorzadowy Zakfad Budzetowy

ul. J.Spychalskiego 34,
61-553 Poznah

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA



Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia  publicznego
pn: Prowadzenie zaje¢ (nauka i doskonalenie ptywania, aerobik w wodzie, gimnastyka
rehabilitacyjna, oswajanie z woda, itp.) na basenach krytych w Oddziale Chwiatka, Poznan ul.
J.Spychalskiego 34,(06.09.2018r. do 31.05.2019r.)

(nazwa postepowania),
prowadzonego przez Miasto Poznah - Poznanskie Osrodki Sportu i Rekreacji. (oznaczenie

zamawiajgcego), 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

o [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na
podstawie ww. przepisu]
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjagtem nastepujgce
Srodki naprawcze:



(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

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

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, 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 w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWCG/AMI: .. eiet e e e e nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)



