Załącznik nr 2 do SIWZ 
z dnia 16.06.2020 r. 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przedmiot zamówienia: „Przebudowa pomieszczeń do terapii ruchowej wraz z zapleczem w budynku SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Górznie – II etap”.

Data: ......................................................................
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................

Niniejszym oświadczam, iż na dzień składania ofert:

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w ogłoszeniu o zamówieniu,

2) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.),
3) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.).
Ponadto, oświadczam, że podwykonawcy wskazani w pkt. 6 oferty nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu.
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, tj. w zakresie braku podstaw do wykluczenia z postępowania. Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne z prawdą. 

Wykonawca lub osoba /osoby uprawniona /e do reprezentowania Wykonawcy:

....................................................                           ...........................................................

            Imię i nazwisko  
              Podpis 

