Zatacznik nr 2

Dotyczy postpowania o udzielenie zamodwienia publicznego na reaacje rob6t budowlanych pn. ,Dokaiczenie budowy
stanu surowego otwartego, roboty wyikaeniowe w zakresigé¢znika budynku’(Z/2zZP.2375.11.1y

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zatesci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

wiadczeni |

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dni® stycznia 2004 r.

Prawo zamowiei publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYK LUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn.
......................................................................................... (nazwa posgfpowania) prowadzonego przez

................................ (0znaczenie zamawigiego),08wiadczam, co nagpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY :
1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.
2. [UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie wykonawcy z gmmivania na podstawie ww. przegisu

Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustavy Pz

....................... (miejscowsd), dnia ..........cceuennl T

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenigpastpowania na podstawie art.
............. ustawy Pprodac’ majcgq zastosowanie podstawvykluczenia spedd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16tDart. 24
ust. 5 ustawy PzpJednoczénie cdswiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjtem nasgpujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowsd), dnia ........ovevveeeneensl I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby pojgolsic w
NINIEJSZYM POKIPOWANIU, Ff.: oottt et e e e e e e e e aaee (poda‘ petry nazw/firme, adres, a
takie w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiD@)ie zachodz podstawy wykluczenia z pgpiowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (miejscowsd), dnia .......oovvvvvnn.nnl I

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat maiwosé¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do napuijacegolych podmiotu/tow, ¢bacego/ych podwykonawtmi:
.......................................................................................... (poda’ petry nazwlfirme, adres, a tale w
zalenaéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDGNie zachodz podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (miejscowsd), dnia .......covvvvvenennl I

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne i zgodne z prawaraz
zostaly przedstawione z peinswiadomdcia konsekwencji wprowadzenia zamawi@go w bdd przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowsd), dnia ...................... T

(podpis)



