Zatgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 1
SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy:

(w przypadku sktadania oferty wspdlnej wymagane jest podanie nazw wszystkich podmiotéw sktadajacych
oferte wspdlng)

KRS/CEiDG)

Reprezentowany przez:

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam/y, iz spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu, okreslone przez
Zamawiajacego w pkt. V.2 siwz w oparciu o art. 22 ust. 1 uPzp dotyczacy zdolnosci
technicznej lub zawodowe;.

........................... (miejscowos$C), dnia .............. T.

((data i podpis))

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego

( nalezy wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okres$lono warunki udziatu w
postepowaniu),



polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/Ow: ...,

(nalezy wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowos¢), dnia .................... 1.

(podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do

wystepowania w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Os$wiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia Prawo zamdwien publicznych (dalej uPzp tekst

jedn. Dz.U. z2015r., poz. 2164 ze zm).

(data i podpis)

2. Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 1 2 ustawy Pzp.

(data i podpis)

* O$wiadczam/y, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 uPzp). Jednocze$nie
oswiadczam/y, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

((data i podpis))



OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA
Oswiadczam/y, ze nastepujacy/e podmiot/y na ktérego/ych zasoby powotuje¢/emy si¢ w

niniejszym postepowaniu, tj.

(nalezy podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia i spelniajg warunki

udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim powotuje/my si¢ na zasoby ww podmiotu/6w.

........................... (miejscowos$C), dnia .............. T.

(data i podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(data i podpis )



