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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z2Zthgtycznia 2004 roku — Prawo zamd&ivriblicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej ustaw
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Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktoregedmiotenest, Dostawa,

instalacja i konfiguracja dwéch switchy FCoswiadczam, co nagpuije:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1) Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy

2) Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

2. OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*:

Oswiadczam, ze w stosunku do naftujagcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDGig zachodz

podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

3. OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA*:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagiujgcegol/ych podmiotu/téw, colacego/ych podwykonavgéami:
.......................................................................................... (pod&* petry nazw/firme, adres,
a take w zalenasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDQ)ie zachodz podstawy wykluczenia z

postpowania o0 udzielenie zamowienia.

* niepotrzebne skedi ¢

(podpis osoby uprawnionej)

(miejscowec)



