Znak:108.271.2.2020

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA .
na zadanie pn.: ZARZADZANIE | OBStUGA PROJEKTU PN. ,ODNAWIALNE ZRODtA ENERGII W GMINIE KAMIE NSK”

Z PODZIALEM NA CZ ESCI

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

zamawiajacy: Gmina Kamiensk
ul. Wielunska 50
97-360 Kamiaisk
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zat@sci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego RRRZ ADZANIE |
OBSLUGA PROJEKTU PN. ,ODNAWIALNE ZRODLA ENERGII W GMINIE
KAMIE NSK” Z PODZIALEM NACZ ESCI (CZESC ...vvvniiiiiiiiieen. . )

oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy
Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i Swszp.

(miejscowdd¢, data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadcze woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pitd¢z
podpis powinien hyczytelny)

2) Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania
na podstawie art. ............. ustawy Pfpoda’ magcqg zastosowanie podstawvykluczenia
spoirod wymienionych w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pki3).i

Jednoczénie géwiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp poditem nasgpujacesrodki naprawcze*:

(miejscowd¢, data) (podpis osoby upowmionej do sktadaniaswiadcze woli w
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imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pitx¢z
podpis powinien hyczytelny)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA *:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

(miejscowd¢, data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadcze woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pitx¢z
podpis powinien hyczytelny)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA *:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych  podmiotu/tow, dolacego/ych
POOWY KON AW A it e e et e e e e e e e e e e e e
(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)e

zachodz podstawy wykluczenia z peglowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowd¢, data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadcze woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pitx¢z
podpis powinien hyczytelny)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach gsaktualne i zgodne
z prawd oraz zostaly przedstawione z peidwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowd¢, data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadcze woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pitx¢z
podpis powinien hyczytelny)

*wypetni¢, jezeli dotyczy wykonawcy
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