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Zatqcznik nr 2 do SIWZ

............................... , dnia
(pieczatka Wykonawcy)

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny):

16/PN/SK0O/2020
Zamawiajacy:

Instytut Maszyn Przeplywowych
im. Roberta Szewalskiego
Polskiej Akademii Nauk

ul. Fiszera 14

80-231 Gdansk

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 t.j. ze zm.) dalej jako: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKIL.UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn
CAD/CAM/CAE”,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z

postepowania na
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

(podpis)

Fundusze Unia Europejska
Europejskie
Inteligentny Rozwoj

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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. ,Dostawa oprogramowania
prowadzonego przez Instytut Maszyn Przeplywowych Polskiej Akademii Nauk

podstawie




'Mp INSTYTUT MASZYN PRZEPLYWOWYCH
. /\—N im. Roberta Szewalskiego
/A/,Tﬂ)) POLSKIEJ AKADEMII NAUK

‘““=d  80-231 Gdansk ul. J. Fiszera 14

Tel. (centr.): 58 3460881 Fax: 58 3416144 e-mail: imp@imp.gda.pl

Tel. (sekr.): 58 3416071 www.imp.gda.pl
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............

ustawy PZp(pOdac' majqcq zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp ) .
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowos’é),dnia J I 8

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych oswiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia ...................... T.
(podpis)
Eundus;ek_ Unia Europejska
uropejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwoj Rozwoju Regionalnego

Umowa nr POIR.01.01.01-00-1519/19
Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego



