piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
0 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W nawigzaniu do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego
na zadanie pn.: ,Wykonanie bankowej obstugi budzetu Powiatu Sandomierskiego
i podlegtych mu jednostek” realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z
2019, poz. 1843 z p6zn. zm.)”

NAZWA WYKONAWCY:

Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS,
ewidencja dziatalnosci gospodarczej):

(imie i nazwisko).

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania ofert nie podlegam/podlegam* wykluczeniu
i spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

MiejSCOWOSC : vnninnirerieinr s ereseeans ydatar v

Pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby/o0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy**

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. .......c.ccovereeneinienien ustawy Pzp (podac majqgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia spoSréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.
1 ustawy Pzp).



Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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*niepotrzebne skresli¢
**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wytqcznie z pieczqtkq imiennqg osoby sktadajqcej podpis.

1. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH PODMIOTOW TRZECICH:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w:

(wskazaé dokument i wtasciwq jednostke redakcyjnqg dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, 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 podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach
sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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