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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie

Postepowanie nr: ZW.271.18.2020

Zatacznik nr 2 do SIWZ

strona

z ogblnej liczby stron

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)
w zaleznosci od podmiotu:

KRS/CEIDG NIP/PESEL

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:

Wykonanie dokumentacji projektowej oraz robét budowlanych w ramach operacji pn.: ,,Rozbudowa sieci
kanalizacji sanitarnej dla miejscowosci Domaniéw oraz poprawa niezawodnosci sieci wodociggowej w

miejscowosci Domaniéw, gmina Domaniéw - etap I”
prowadzonego przez:

Gmine Domaniéw, Domaniéw 56, 55-216 Domaniéw

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22

ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1 ustawy

Pzp.

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis 0séb uprawnionych do podejmowania zobowiqzania)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art

ustawy Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosé, data)

(pieczec i podpis osob uprawnionych do podejmowania zobowiqgzania)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu, tj.:

(petna nazwa/firma, adres)
w zaleznosci od podmiotu:

KRS/CEIDG NIP/PESEL

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosc, data)

(pieczec i podpis 0s6b uprawnionych do podejmowania zobowiqgzania)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bfad przy
przedstawianiu informaciji.

(miejscowosé, data)

(pieczec i podpis 0séb uprawnionych do podejmowania zobowiqgzania)




