Numer sprawy nadany przez zamawiajgcego ZP/09/PN/FA/2017
Zatgcznik 2b) - Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia

ZAMAWIAJACY:

Instytut Ekologii Terenéw Uprzemystowionych
ul. Kossutha 6; 40-844 KATOWICE
nr telefonu/faksu (+48-32) 254 60 31, (+48-32) 254 17 17

WYKONAWCA:
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reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.)

DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na modernizacje sieci
teleinformatycznej oraz dedykowanej sieci elektrycznej w Instytucie Ekologii Terendw

Uprzemystowionych — Etap IV., znak sprawy: ZP/09/PN/FA/2017, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z

postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z

postepowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt. 1i pkt 8 ustawy Pzp, tj. w zwigzku z tym, ze

2.1. w stosunku do niego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w
postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majagtku lub sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 332 ust. 1
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z pézn. zm.) lub
ktorego upadtos¢ ogtoszono, z wyjgtkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart

uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje
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zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje
jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe
(Dz. U.z2015r. poz. 233, z pdzn. zm.);

2.2. naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart

wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

(jezeli zamawiajgcy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp i wskazuje podstawy
wykluczenia w ogfoszeniu o zamdwieniu, w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia).

(miejscowosc)

(podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

WYKAZANIE, ZE PODJETE PRZEZ WYKONAWCE SRODKI SA WYSTARCZAJACE DO
WYKAZANIA JEGO RZETELNOSCI W SYTUACIJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 13 i 14 ORAZ PKT 16-20 LUB ART. 24 UST. 5 USTAWY
PZP

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy podstawy

wykluczenia z postepowania na  Podstawie art. .. e s

.................................. ustawy Pzp

(podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjeto nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis osoby/ 0séb uprawnionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA NA WARUNKACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowosc)

(podpis osoby/ 0séb uprawnionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawcg/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc)

(podpis osoby/ 0séb uprawnionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc)

(podpis osoby/ 0séb uprawnionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

Strona3z3



