Specyfikacja Istomych Warunkow Zamowienia — znak sprawy:R0.271.8 .2017

~ Zalqeznik nr 2 do SIWZ — Oswiadezenie wykonawey dotyczace preestanek wykhiczenia

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

Wykonawea:

(pelna nazwalfirma, adres, w zafeinofel od pedimioi: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

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

{imie, nazwisko, stanowisko/podsiawa do reprezentacyt)

Oswiadczenie wykonawey

skladane na podstawiec art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych {(dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA 7Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn..

Przebudowa budynku mieszkalnego ze zmiang sposobu uzytkowania na
»Dzienny Punkt Seniora” — ETAP 1

3

prowadzonego przez Gmine Sokolniki , odwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oéwiadezam, 7e nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust [ pkt 12-
23 ustawy Pzp.

Migjscowosde ......oooeiiiiinnn, gdmia £,

{podpis)

Oséwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art, ... UStaW}’ Pzp {podad majqeq zastosowanie podstawe wykluezenia spofrdd wymienionych w art, 24 ust. i
pit 13-14, 16-20 lub art, 24 ust. § ustawy Pzp). Jednoczednie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznodcig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujace $rodki napraweze:

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

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

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

{podpis)
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OSWIADCZENIE, DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastgpujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

POSIEPOWATIIL, T2 Lottt e et et e et e {podaé
pelng nazwelfirmg, adres, a takle w zaleinosci od podmiofu; NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jq Wykluczeniu

Z postepowania o udzielenie zamdwienia,

Miejscowosdé ...................e. Jdmia T,

{podpis}

[UWVAGA: zastosmvad (ptho wiedy, gy saminviadgey praewidiial medlivese, o ktdref mowa w art. 25a ust. § DRT 2 ustawy Pepl

OSWIADCZENIE DOT YCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA.:

Odwiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... {podal petng nanveffirme, adres, a

takze w zaleznosci od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zaméwienia,

Miejscowosé ...........iiieeee, ;dnia ... I,

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomodcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosdé .............eeelll sdnia E,

{podpis)
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