Nr sprawy: ZP.271.3.2018 Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / | SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania na:
SWIADCZENIE UStUG PRZEWOZOWYCH NA TERENIE GMINY RYJEWO W RAMACH

KOMUNIKACJI REGULARNEJ NA PODSTAWIE ZAKUPIONYCH BILETOW MIESIECZNYCH
SZKOLNYCH W OKRESIE OD 03.04.2018 R. DO 28.06.2019 R.

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z na podstawie przepisdw art. 24 ust 1 pkt.
12-23 u p z p oraz art. 24 ust 5 pkt 1)

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

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (oséb uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. u p z p osSwiadczam, ze na dzien sktadania ofert
spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale 7 SIWZ.

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

imig, nazwisko, podpis i pieczgtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (oséb uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéow

Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty, na zasobach ktérych wykonawca polega w celu wykazania spetniania
warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego w rozdz. 7 SIWZ

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Nie podlegaja wykluczeniu na podstawie przepisow art. 24 ust 1 pkt. 12-23 u p z p oraz art. 24 ust 5 pkt 1).

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

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (oséb uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy




