Zalacznik nr 2 do SWZ

Znak sprawy: IGR.271.11.2021

(pieczec adresowa wykonawcy)

Zamawiajacy:
Gmina Wodynie
ul. Siedlecka 43
08-117 Wodynie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Cze¢s¢ I Przebudowa drég w miejscowosciach Szostek i Seroczyn:

Zadanie I: Rozbudowa i przebudowa drogi gminnej nr 361215W w m. Szostek
Zadanie Il: Przebudowa drogi gminnej — ulicy Krétkiej w m. Seroczyn
Zadanie I11: Przebudowa drogi gminnej- ulicy Szkolnej w Seroczynie

Zadanie 1V: Przebudowa drogi gminnej —ulicy Ogrodowej w m. Seroczyn
Zadanie V: Przebudowa drogi gminnej — ulicy Kwiatowej w m. Seroczyn

Cze$¢ 11: Poprawa bezpieczenstwa ruchu drogowego na 4 przejsciach dla pieszych w Woli
Wodynskiej na drogach nr 361210W, 361219W, 361212W

prowadzonego przez Gming Wodynie z siedzibg przy ul. Siedleckiej 43, 08-117 Wodynie
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze nie podlegam/podlegam® wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1
Pzp.

....................... dnia...................1
(miejscowosé)
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy  wykluczenia
Z postgpowania na podstawie art. ............. Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia

1 Niepotrzebne skreli¢




sposrod wymienionych W art.108 ust. 1 Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z w/w
okoliczno$cia, na  podstawie art. 110 ust.2 Pzp podjgtem nastgpujace  Srodki

(miejscowosc)

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Os$wiadczam?, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc),

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

Os$wiadczam®, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podwkonawcy/coéw, na ktorego/ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.
(miejscowosc),

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelmiam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajgcego w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — Rozdziat VI

(miejscowosc)

2 Wypehié jezeli dotyczy
3 Wypehié jezeli dotyczy




(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: ‘

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SWZ — Rozdzial VI, polegam/nie polegam* na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/6w:

(miejscowosc),

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z o§wiadczenia nieprawdy, na podstawie art. 233 §
1 Kodeksu Karnego, prawdziwo$¢ powyzszego oswiadczenia, potwierdzam

(miejscowosc)

(podpis)

4 Niewlasciwe skreslié



