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Wykonawca:

Fundacja ARMAAG
ul. Brzozowa 15A
80-243 Gdansk

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,,,Zakup mieszanin gazow

wzorcowych wraz z dzierzawg 15 szt. butli na okres 24 miesiecy” prowadzonego przez
Fundacje ARMAAG o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

postgpowania na  podstawie

z postegpowania na podstawie

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

Podpis osoby (0s6b) upowaznionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy
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podstawie art.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

ustawy Pzp'. Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Podpis osoby (0sob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy
(Uwaga: jezeli wykonawca nie powotuje si¢ na zasoby podmiotu trzeciego na zasadach okreslonych
przepisami art. 22 a Pzp, nalezy ponizsze oSwiadczenie przekreslic)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres) nie podlega/ja wykluczeniu z postegpowania o udzielenie
zamowienia.

(miejscowosc), dnia ...................... r

Podpis osoby (0s6b) upowaznionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia ...............oe.ne. r

Podpis osoby (0s6b) upowaznionegj
do wystgpowania w imieniu wykonawcy

! podac podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i w art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawz Pze
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