Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:
Miasto Poznan

Poznanskie Osrodki Sportu i Rekreacji
Samorzadowy Zaktad Budzetowy, ul. Chwiatkowskiego 34, 61-553 Poznan

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy: Ochrona fizyczna oséb i mienia POSiR w roku 2018

(nazwa postepowania), prowadzonego przez Miasto Poznan - Poznanskie Osrodki Sportu i Rekreaciji.

(oznaczenie zamawiajacego), 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

» Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przypadkow
opisanych pkt 6 SIWZ

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

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym postepowaniu, f.: ... (podad
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamodwienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze nie naleze/ naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007

r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z nastepujgcymi wykonawcami:

(podpis)



Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIALtU w POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SIWZ

(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniuy).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
b= AT\ T T = Tod=Te Lo T AP (wskazaé dokument i wiasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujgcego/yCh POAMIOIU/OW: .. .. ... e,

(wskazac podmiot i okredli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), 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 konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



