Oznaczenie sprawy: ZP.271.7.2017

zalacznik nr 2

(dane wykonawcy / pieczatka firmowa)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 Pzp,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
0 udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie robo6t budowlanych przebudowy
wodociggu, modernizacji przepompowni i budowy przydomowych oczyszczalni sciekow w
ramach zadania inwestycyjnego pn.,, Przebudowa linii wodociagowej wraz z modernizacjg
przepompowni oraz budowa przydomowych oczyszczalni Scieckow na terenie Gminy
Czajkow — Rozwdj obszarow wiejskich, poprawa warunkow zycia , redukcja Sciekow”

, 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

.............. m1ercowosc:1data podp151p1eczqtka
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ...............ol ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposéréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednoczes$nie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

.............. m1ercow0501data podp151p1eczqtka
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

(wypetnié¢, jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze nastepujagcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowos$¢ 1 data podpis i pieczatka
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

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

(wypetnic, jezeli dotyczy)
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Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcag/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowos$¢ 1 data podpis i pieczatka
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢ 1 data podpis 1 pieczatka
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy
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