ZatgcznikNr 2 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 P.Z.P.
W ODNIESIENIU DO PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Utwardzenie
placow wewnetrznych oraz wymiana ogrodzenia przy Szkole
Policealnej - Medycznym Studium Zawodowym im. Janusza Korczaka
w Lukowie”.

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

/data i podpis osoby/oséb uprawnionej/nych/

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
napodstawie art. .............. ustawy Pzp(poda¢ majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust.
8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

/data i podpis osoby/osdb uprawnionej/nych/



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszympostepowaniu, tj.:

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

/data i podpis osoby/oséb uprawnionej/nych/

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

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
............................................................................... (podac petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlegal/jg
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

/data i podpis osoby/oséb uprawnionej/nych/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

/data i podpis osoby/osdb uprawnionej/nych/



