WZP.271.15.2020
Zatacznik Nr 2

Miasto Kobytka
ul. Wolominska 1
05-230 Kobytka

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Wykonanie
dokumentacji projektowo-kosztorysowej drogi w ulicy Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Kobylce na odcinku Orszagha - Reja”, prowadzonego przez Miasto Kobyika,
os$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 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.

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccceeeeennen 1.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
POASTAWIE ATt. .eeevviieiiieeiiiieeiieeeieee et ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp).



Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace SrodKi Naprawcze: ........ceevvveeeviieeniieeniieiieeeeeeeee e

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:
.............................................................................................................................. (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

.......................... (miejscowosc), dnia ..........ccceeueeeennn T

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
......................................................................................................................... (podaé¢  petng
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

.......................... (miejscowosc), dnia ...........cccecueeennne T,

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

.......................... (miejscowosc), dnia ...........cccecueeennee T,



