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Zalacznik nr 2 SIWZ

Wzor oswiadczenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU I NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
na zadanie pn.:

Udzielenie kredytu dlugoterminowego do kwoty 989 490,01 z} z przeznaczeniem
na splate wczeSniej zaciagnietych zobowiazan z tytulu zaciggnietych kredytow
i pozyczek

ZAMAWIAJACY:
Gmina Wodynie
Ul Siedlecka 43
08-117 Wodynie

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:
Lp. Nazwa Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w  Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i Ogloszeniu o zamowieniu.

....................... (miegjscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i Ogtoszeniu o zamowieniu polegam

na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

...................................... , w nastepujgcym
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(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

....................... (migjscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, 2ze 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 ustawy PZP.

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

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZP (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastepujgce srodki
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:



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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie

podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...............oocoo T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



