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Wykonawca: Zamawiajacy:
Uniwersytet Opolski
(pieczgt adresowa firmy Wykonawey) Pl. Kopernika 11A
reprezentowany przez: 45-040 Opole

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a. ust. 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa)

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
oraz DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Opracowanie projektu wykonawczego technologii i wyposazenia wnetrz dla wybranych
pomieszczen Kierunku Lekarskiego wraz z projektem i realizacja elementéw wystroju plastycznego wnetrz”
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia przedmiotowego postepowania.

Miejscowos¢, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ustawy (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24.
ust. 1. pkt 13)-14), 16)-20). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24. ust.
8. ustawy podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okre§lonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia przedmiotowego postepowania polegam na
zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow: ,

(wskaza¢ podmiot/y; podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

w nastepujacym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Oswiadczam, ze wyzej wymieniony/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym postgpowaniu
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, bedacy/e Podwykonawca/ami:

(wskazaé podmiot/y; podaé pelng nazwe/firme, adres,

, nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

Miejscowos¢, data Podpis (imig i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imi¢ i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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