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U/33/2017/A                                                                                                                                              Załącznik nr 2
	Wykonawca:

_______________________________________________________________________ 
                       (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
reprezentowany przez:
__________________________________ 
__________________________________ 
               (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a. ust. 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
oraz DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: USŁUGA NOCLEGOWA W RAMACH OBOZU NAUKOWEGO pn. Teraźniejszość 
i przyszłość a „Dzieje Świata” oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24. ust. 1. pkt 12)-23) ustawy.
                _____________________		                      _______________________________________
                                       Miejscowość, data 			                                                            Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                                                                                           uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. _________ ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24. ust. 1. pkt 13)-14), 
16)-20) ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24. ust. 8. ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:______________________________________________ .

                _____________________		                      _______________________________________
                                       Miejscowość, data 			                                                            Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                                                                                           uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (o ile Podwykonawca/Podwykonawcy jest/są już znany/znani):
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e Podwykonawcą/ami: __________________________________        
                                                                                                                          wskazać podmiot/y; podać pełną nazwę/firmę, adres, __________________________________________________________, nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania               
                             a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG                                                                                                   
o udzielenie zamówienia oraz w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia wykona/wykonają: __________________ 
                                                                                                                                                                       (określić odpowiedni zakres dla _____________________________________________________ stanowiące _____________ procent [ % ] przedmiotowego zamówienia.                                       
                            wskazanego podmiotu)                                       (wskazać wartość procentową) 


                _____________________		                      _______________________________________
                                       Miejscowość, data 			                                                            Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                                                                                           uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) postępowania o sygnaturze U/33/2017/A.

_____________________		                      _______________________________________
             Miejscowość, data 			                               Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                                        uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_____________________		                      _______________________________________
             Miejscowość, data 			                               Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                                        uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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