Załącznik Nr 2A do IWZ nr ref. 12/2018
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 138o, o wartości mniejszej niż kwota określona w rozdziale VI art. 138g ust. 1 pkt 1, na usługi społeczne pn.:

„Całodobowa ochrona osób i mienia w Zamku w Kórniku oraz ochrona obiektów (ul. Zamkowa 5 i 8 w Kórniku) przez monitorowanie wizyjne systemu dozoru telewizyjnego (CCTV), monitorowanie sygnałów z zabezpieczeń elektronicznych (SSNiW) oraz interwencji grup patrolu interwencyjnego”.

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa .........................................................................................................................

Adres …........................................................................................................................

Nr telefonu/faksu / e-mail .............................................................................................

NIP................................................. nr REGON …........................................................

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że: 

- spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zakresie opisanym w Pkt 9.2. Istotnych Warunków Zamówienia (IWZ),

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp,

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

- następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę / firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;
-  następujące podmioty będące podwykonawcami: ………………………………………………………. 
nie podlegają wykluczeniu z postępowania  


                                                                                          _____________________________________

Podpis osoby / osób uprawnionych

* jeżeli dotyczy 

