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                  Załącznik nr 8 do SIWZ Nr MGZO.271.2.2017.ADVII
........................................................................
           (pieczęć  lub nazwa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Przystępując do udziału w postępowaniu  o udzielenia zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usług transportowych – obsługa zajęć wyjazdowych organizowanych w ramach projektów pn:

· Naukowy zawrót głowy. Myśl i twórz współpracując czyli trwała poprawa jakości kształcenia szkół podstawowych i gimnazjów z terenu Miasta i Gminy Sztum 

· Z przedszkolem na Ty – upowszechnianie i podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Mieście i Gminie Sztum 
działając w imieniu:

Nazwa wykonawcy:



Adres wykonawcy:


będąc należycie upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy oświadczam, że:

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych,

2) zachodzą wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. Ustawy Prawo zamówień publicznych
. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………

3) następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu ………………………………………………………. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

4) następujące podmioty będące podwykonawcami  …………………………………………..

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

5) wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

...................................................                              …………………….…………………………………………

      miejscowość i data                                                     podpis osoby/osób uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ Nr MGZO.271.2.2017.ADVII
............................................................................

                (pieczęć  lub nazwa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu  o udzielenia zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usług transportowych – obsługa zajęć wyjazdowych organizowanych w ramach projektów pn:

· Naukowy zawrót głowy. Myśl i twórz współpracując czyli trwała poprawa jakości kształcenia szkół podstawowych i gimnazjów z terenu Miasta i Gminy Sztum 

· Z przedszkolem na Ty – upowszechnianie i podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Mieście i Gminie Sztum 
działając w imieniu:

Nazwa wykonawcy:


Adres wykonawcy:



będąc należycie upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy oświadczam, że:

1)  spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu oraz SIWZ,

2) w celu wskazania spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o niniejszym zamówieniu oraz SIWZ, polegam na zasobach następujących podmiotów, w niżej wymienionym zakresie:

	Nazwa podmiotu
	Zakres

	
	


3) wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne, zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
...................................................                                               

  ……………………………………………

            miejscowość i data 



          
                                podpis osoby/osób uprawnionej

            
               do reprezentowania Wykonawcy
� Podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP


� Wypełnić o ile dotyczy


� Wypełnić o ile dotyczy


� Wypełnić o ile dotyczy


� Wypełnić o ile dotyczy
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