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z siedzily: 95-200 Pabianice, ul. Zamkowa 16

Oswiadczenie wykonawcy dotycace przestanek do wykluczenia z pogbowania,
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 roku

Prawo zamowia publicznych

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego naajaspt. ,System
transmisji on-line obrad Rady Miejskiej wraz z sysemem elektronicznej dystrybucji dokumentow i

systemem zargdzania obradami” prowadzonego przez Miasto Pabiani@@viadczam, co nagpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY

Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

(miejscowsa) (data)

(imi¢ i nazwisko, stanowisko, pietka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)



Oswiadczamze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gusivania na podstawie
art. ... ustawy Pzapoda: magcg zastosowanie podstawykluczenia spodd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 dstustawy Pzp)Jednoczénie gwiadczam,ze w
zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp gled) nasgpujace srodki

(miejscowsd) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

...................................... , dNia e veveennenn. TOKU

(miejscowsd) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych  podmiotu/tow, eolagcego/ych
POAWYKONAWEG/BIMIL ..o e

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodz podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowsd) (data)

(imig i nazwisko, stanowisko, piegka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w paowyych &wiadczeniach g aktualne

i zgodne z prawgloraz zostaly przedstawione z pekwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowsd) (data)

(imi¢ i nazwisko, stanowisko, pietka firmowa)

(podpis osoby/oséb uprawniord reprezentowania Wykonawcy)
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