DOKUMENT WINIEN
ZL0ZYC KAZDY WYKONWACA

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl. Kréla Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin
Adres do korespondenciji: Plac Litewski 1, 20-080 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie licytacji elektronicznej o nazwie:

Opracowanie graficzne, skfad i druk Informatora ,,Lubelskiej Karty Seniora” oraz
laserowe oznakowanie danych na kartach ,,Lubelska Karta Seniora”

(ZP-P-1.271.1.3.2017)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r — Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) na potrzeby w/w
postepowania prowadzonego przez Gmine Lublin.

. DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccouveveennni
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art....................... ustawy Prawo zamdwien publicznych (podaé¢ majgca

zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20
ustawy Prawo zaméwien publicznych). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww
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okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych podjatem
nastepujgce srodki naprawcze:

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccoueeeeennnn
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, na ktdrego zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccouveveennni
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoeeeeeeeennl.
(podpis)
Il. Inne informacje

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE KATEGORII PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, iz Wykonawca jest:
*
- matym lub Srednim przedsiebiorstwem
- nie jest matym lub $rednim przedsiebiorstwem

* _—
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccoueeeeennnn
(podpis)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetieniu
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