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Zatacznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie robét budowlanych
w ramach zadania ,, Budowa Punktu Selektywnej Zbiérki Odpadéw Komunalnych w Osieku
Jasielskim” prowadzonego przez Gmine Osiek Jasielski oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-22 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. s ustawy PZP (podaé¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednoczesnie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze:



(podpis)
3. Oswiadczam, ze jestem (zaznaczyc¢ odpowiednie):
« mikroprzedsiebiorstwem - zatrudniam do 10 os6b
&1 matym przedsiebiorstwem - zatrudniam mniej niz 50 oséb
1 Srednim przedsiebiorstwem - zatrudniam mniej niz 250 oséb
........................ (miejscowosc), dnia ......ceeeeeea 1
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jg wykluczeniu

z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)

WSKAZANIE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:

Wskazuje, ze dokument/ dOKUMENLY: ...ttt et st et s b e et n e er s erennanes
(nazwa dokumentu) na potwierdzenie ztozonego oswiadczenia, ze nie podlegam wykluczeniu,
znajdujg sie w formie elektronicznej pod nastepujacymi adresami internetowych ogdlnodostepnych

i bezptatnych baz danych:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ)

dotyczace wykonawcy/ podmiotu na zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach

okreslonych w art. 22a ustawy (niewtasciwe skresli¢)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



