Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia — znak sprawy: RO.271.1. 2018

Zalgeznik nr 2 do SIWZ — Oswiadcezenie wykonawey dotycziyee przeslanek wykluczenina

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

Wykonawea:

(pelna naswalfivma, adres, w zaleinoesci od padmiotu: NIP/PESEL,
KRSACEiDG)

reprezentowany przez;

{imig, nazwisko, stemowisko/podsiawa do reprezeniacyil

Oswiadezenie wykonawey

slitadane na podstawie art. 25a ust, 1 ustawy z dnin 29 stycznin 2004 r,
Prawo zamédwiei publicznych (dakej jako: ustawa Pzp}

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

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

-4

prowadzoncgo przez Gming Sokolniki , oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYUZACE WYKONAWCY:

l.  Oéwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z post¢gpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
23 ustawy Pzp.

Migjscowosdé ..., dnia L t,

{podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mmnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
1)0('818\\’ iearl, ............. llSlﬂ\-Vy PZp (podaé majgea zastosowanie podstawe wykluczenia spofréd wymienionyeh w art. 24 ust.
pht 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustwy Pzp). Jednoczesnie oswiadezam, ze w zwigzku z ww, okolicznosceig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

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

{padpis)
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OSWIADCZENIR BOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLULIE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadezam, Ze nasigpujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powoluje sic w niniejszym
POSTEPOWARIHU, £].7 1ottt e e (podut
pelng  nazweffirme, adres, a tokle w zaleinolci ad podmion:; NIP/PESEL, KES/CEIDGY nie podlcga/jq \Vyk]LICZCHiU

z posigpowania o udzielenie zaméwienia.

Miejscowosdé ...................... sdnia r,

fradpis)

. JURAGE: castosmwad tella wivdy, gy Zanmsiajgoy prewidziad moilivosé, o Atdrej sowea woard. 25a ust, 3 phe 2 nstioey Pipl
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAW A

Oswiadczam, yiv nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawceg/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng nanve/finme, adres, o

takze w zaleznofci od podmiom: NIP/PESE], KRS/CEiDG), nie podlega/q wykluczeniu z postepowania o udziclenie
zamowienia.

Migjscowasé ................. L ,dnia I.
)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC )

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacii.

Migjscowosé ........ ...l LaiE r.

{podpis)
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