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CIS-WAZ.271.14.2018 Warszawa, dnia 16.11.2018 r.

Dot.: Postepowania w trybie przetargu nieograniczonego CIS-WAZ.271.14.2018 - Zakup systemu dla wymiany
poufnych danych statystycznych

Centrum Informatyki Statystycznej jako Zamawiajacy, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) zwanej dalej ,ustawa Pzp”, dokonuje zmiany tresci SIWZ
w przedmiotowym postepowaniu, w zakresie wzorow osSwiadczen stanowiacych zatgczniki nr 1i 2 do formularza
oferty. OSwiadczenia otrzymuja brzmienie jak nizej.

Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY ..o

NIP/PESEL..oturirrinirrissenns s KRS s

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym CIS-
WAZ.271.14.2018 - Zakup systemu dla wymiany poufnych danych statystycznych, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajacego w pkt 5.1.3,
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykanawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w pkt 5.1.3 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia polegam na zasobach nastepujgcego/ych
POAMIOTU/ OW: cvvveerrrerrrseresenaenns A e . w nastepujacym zakresie:
............ . veeeenes (Wskazaé podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

TSN s PR PP o |- B e s Soss coun
(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC)I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oSwiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

................... , dnia
(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczenie sktada osobno kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia
oraz Razdy ze wspolnikow spotki cywilnej.
Zatgcznik nr 2 do formularza oferty

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym CIS-
WAZ.271.14.2018 - Zakup systemu dla wymiany poufnych danych statystycznych oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp.

, dnia

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............
ustawy Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pRt 13-14, 16-
20 lub art. 24 ust. 5 ust. 1ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art.
24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

OSwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
................................ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS), nie podlegar‘q wykluczenlu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

, dnia

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/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 postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

DO UURRUUPRYRURTRPRURTR o 1| - RESURTURORRPRRR
(miejscowosc)
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawey)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC)I:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

, dnia

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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