Specyfikacja Istotnyeh Warunkdw Zamowienia — znak sprawy: RO.271.7.2017

rzeslanck wykluezenia

Zalyganik nr 2 do SIWE = Obwinderene wykon

GMINA SOKOLNIKI
ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 1
98-420 Sokolniki

Wykonawca:

{pelpa nazwa/firma, adres, w zaleznofcl od podmiote: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezenfowany przez.

..................................................................

(imig, nazwisko, stanawisko/podstawa do reprezentacyi)

Oéwiadezenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
Budowa budynku straznicy OSP w Sokolnikach- Etap I,
prowadzonego przez Gming Sokolniki , o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

Miejscowose ... sdnia T.

{podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie 21y S ustawy Pzp {podat majgeq zastosowanie podstae wykluczenia sposrod wymienionych w arf, 24 ust. |
pht 13-14, 1620 fub art. 24 ust, S ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadezam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace $rodki naprawcze:

.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujgey/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym
POSISPOWALIE,  £J.0 ettt it ettt ettt st et e e et et e e e r e e e et e et e e ans
fpodaé petig nazwelfirmg, adres, a takze w zalemmofci od podmiom: NIP/PESEL, KRS/CEDG) nie podlega/ja wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamowienia.

Miegjscowosdé ..., dnia ..., r,

{podpis}

JOWAGA: zastosownd tefko wiedy, gdy zamawiafgey proewidzial inodfhvosé, o ktoref mowa w arl, 250 ust, 5 pkt 2 ustawy Pipf

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

Osdwiadczam, 7e nastgpujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac pelng nazwe/firmeg, adres, a
takze w zalesnosci od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamowienia.

Miejscowost ......oiiiiiin ,dnia .o 1.

------------------------------------------------

{podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyZszych o$wiadezeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomodcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Migjscowosdé ... sdnia L, r.

{podpis)
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