Zalacznik nr 2 do SIWZ

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

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. BUDOWA I REMONTY DROG NA
TERENIE GMINY KAMIENSK Z PODZIALEM NA CZESCI — CZESC ................

oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp oraz na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do skladania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pieczqtki
podpis powinien by¢ czytelny)

2) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1iust. 5 pkt 1i8).

Jednoczesnie o$§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace Srodki naprawcze™*:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pieczqtki
podpis powinien by¢ czytelny)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

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

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pieczqtki
podpis powinien by¢ czytelny)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac pelng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pieczqtki
podpis powinien by¢ czytelny)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do skiadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, w przypadku braku imiennej pieczqtki
podpis powinien byc¢ czytelny)

*wypetnié, jezeli dotyczy wykonawcy



