1ZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ w WARSZAWIE

Zalacznik Nr 1 do oferty

(pieczg¢ firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).
Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:

,DOSTAWE SERWEROW”
Postepowanie Nr PN/27/2018

(imig i nazwisko 0sob/y upowaznionych/ej do reprezentacji Wykonawcy)
reprezentujagc Wykonawceg (wymieni¢ nazwe i siedzibe Wykonawcy):

(dopuszczalny czytelny odcisk pieczeCi)

A. INFORMACJA WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w

(wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu [Ogloszenie o zaméwieniu], w ktorej okreslono
warunki udziatu w postepowaniu,).

(miejscowosc)

(podpis)
B. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

1. Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w:

(wskazaé dokument i wltasciwg jednostke redakcyjng dokumentu [Ogloszenie o zamowieniu], w ktorej okreslono
warunki udzialu w postepowaniu,).

polegam na zasobach nastgpujgcego/ych podmiotu/6w w nastgpujagcym zakresie:

PN/27/2018



1ZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ w WARSZAWIE

(podac' pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego
podmiotu).

(miejscowosc)

(podpis)

C. OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA :

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

2) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy
Pzp.

[UWAGA: zastosowad tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidzial wykluczenie \ykonawcy z postgpowania na podstawie ww. przepisu]

(miejscowosc)

(podpis)

3) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie

art. ......... ustawy Pzp.
(jezeli dotyezy podaé majqcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 ustawy Pzp w przeciwnym wypadku przekresli¢ poniiszq tresc).

4) Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis)

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

(iezeli nie dotyczy przekresli¢ poniiszg tresé)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym postepowaniu,
tj.:
) T
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(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis)

E. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
UWAGA: zastosowac¢ tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp
(fezeli nie dotyczy przekresli¢ ponizszg tresé)

1. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby nie powotuje si¢ w ninigjszym
postgpowaniu, lecz beda uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia , jako podwykonawcy tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.
(mie_‘jscowos'é)

(podpis)

F. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé)

(podpis)
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