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Zamawiający:
Miasto Poznań
Zarząd Geodezji i Katastru miejskiego GEOPOZ
ul. Gronowa 20
61-655 Poznań
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
 KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usługi ochrony osób i mienia w kompleksie budynków biurowych przy ul. Gronowej 20”, prowadzonego przez Miasto Poznań Zarząd Geodezji i katastru Miejskiego GEOPOZ, z siedzibą przy ul. Gronowej 20, 61-655 Poznań, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
przesłanek wskazanych w pkt 2 rozdziału 2 ogłoszenia o zamówieniu.




…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby (wiedzę i doświadczenie, osoby) powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie przesłanek wskazanych w pkt. 2 rozdziału 2 ogłoszenia o zamówieniu.

…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


