ZAL ACZNIK NR 2 do SIWZl

Numer sprawy: ZP.3601.5.2020

OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa Wykonawcy:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznegoZakup materiatow
budowlanych wraz z dostaw do miejsca siedziby zamawiajcego i roztadunkiem, do
zadan chodnikowych i drogowych - ces¢........ oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY *:

1. Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 plustawy Pzp.

....................... (miejscowd@é), dnia ...................... I.

(podpis 0sob(-y) uprawnionej do sktadaniswdadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imienne
piecztki podpis powinien by czytelny)

2. Oswiadczamze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania
na podstawie art. ............. ustawy P@mda’ maycg zastosowanie podstaw
wykluczenia spmdd wymienionych w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1).

Jednoczénie gédwiadczamze w zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nast¢pujacesrodki naprawcze*:

....................... (miejscowd@é), dnia ................... I.

(podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skiadanisvadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imienne
piecztki podpis powinien by czytelny)



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

Oswiadczamze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotug Sie w niniejszym posfpowaniu, tj.:

. (poda’ petry nazw/firme, adres, a taie w zalenosu od podmlotu NIP/PESEL
KRS/CEIDG)’]IG zachodg podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie zamdwienia.

.. (miejscowdé), dnia ...................... I.

(podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skiadanisvaadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imienne
piecztki podpis powinien by czytelny)

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

Oswiadczamgze w stosunku do nagtujagcego/ych podmiotu/tow,eolacego/ych
podwykonawq/ami:

. (pod&’ petry
nazw;/flrmg, adres a taie w zalénosm od podmlotu NIP/PESEL KRS/CElDGI)e
zachodz podstawy wykluczenia z pegptowania o udzielenie zamowienia.

.............................. (miejscowdé), dnia ................oall T
(podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skiadanisvaadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imienne
piecztki podpis powinien by czytelny)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczamgze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne i
zgodne z prawgloraz zostatly przedstawione z petwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.
........................... (miejscowd@é), dnia ..........c..ooeeail 1L
(podpis 0s6b(-y) uprawnionej do sktadaniswdadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imienne
piecztki podpis powinien by czytelny)

*wypetnié, jezeli dotyczy wykonawcy



