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

Wykonawca:

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

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

{(pelna nazwa/firma, adres, w zaletnosei od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

repr czenfowany przez.

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

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstiwa do reprezentacyi}

Oéwiadczenie wykonawey

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

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:
Remont nawierzchni drogi gminnej w miejscowos$ci Stary Oche¢dzyn - I

prowadzonego przez Gming Sokolniki , o§wiadezam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

Miejscowosé ..o < 117 R r.

{podpis)

Os$wiadezam, 7e¢ zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art, ... ustawy Pzp (podaé majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienfonyeh w art. 24 ust. !
pit 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustary Pzpj, Jednoczes$nie odwiadezam, ze w zwiagzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art, 24 ust, 8 ustawy Pzp podjaglem nastgpujace srodki naprawcze:

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

.................................................................................................................
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

Loy LT 1 1R T P PP TY eI (podat
pelng nazwelfirmg, adres, a ftakle w zaleinofei od podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jq wykluczeniu

z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

Miejscowosdé .........ooiiiiiiiins ydmia ..., r.

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

JUWAGA: zastosowad tytke wiedy, gdy zamawiajycy preewldzinl modliwosd, o kidref mowea w art. 25a ust. 5 pkt.2 ustawy Pepf

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

Oéwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng naxweffirmg, adres, a

takte w zaletnolci od podwiom: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zambwienia,

Miejscowost ovvviniiniiniiinnnnn sdnia e, .

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blgd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé .....oovvniiniiinnenn sdnia.. r.

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