Specyfikacja Istotnych Wartnkéw Zaméwienia — znak sprawy: RGK 271.3.2019

~ Zalyeznik nr 2 do SIWZ - O$wiadczenie wykonawey dotyczace przestanek wykluczenia

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

Wykonaweca:

(pefna nazwalfirma, adres, w zaletnosei od podmiotu; NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, siamowisko/podsiawa do reprezentacfi)

Oswiadczenie wykonawey

skladane na podstawie art. 25a ust, 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamd6wiei publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA 7 POSTEPOWANIA

Na potizeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:

Klub Seniora + w Walichnowach

bl

prowadzonego przez Gming Sokolniki , o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-
23 ustawy Pzp.

Migjscowosé ..o sdnia L.

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

Oéwiadcezam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ... ustawy Pzp (podad majgeq zastosowanie podstawg wykliczenia sposréd wymienionych w arl. 24 ust. 1
pht 13-14, 16-20 Iub art. 24 ust. 5 ustawy Ppy. Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art, 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujgce s$rodki naprawcze:

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

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

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

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

Odwiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym

POSEEPOWANIU, £ .1 oo ettt e e e e e e e ettt a e anea e podaé
pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu

7z postepowania o udzielenie zamowienia,

Miejscowosé .........cooiinne sdnmia...... I,

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

{podpis)

TUWAGA: zastosowad tylke wiedy, gdy eamawiajecy przewidzial motlivose, o ktoref mowa w art, 25a ust, 5 pkt. 2 ustawy Pzp}

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pefng nazwelfirme, adres, a

takze w zaleznosci od podmiom: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoéwienia.

Miejscowosdd ..., dnia ......ovvviinnins I.

{podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg akiualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zarmawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosde .ooviiiiini s Jdmia . I.

{podpis)
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