Zalacznik Nr 2

/piecze¢ wykonawcy/

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

I SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Inr sprawy B.271.4.2019/

NAZWA WYKONAWCY ...t s

Osoba reprezentujaca WyKONAWCE ...........ccccoovviriiiriiiciesee e

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego
przedmiotem sg roboty budowlane pn: ,,Remont odcinka drogi gminnej nr 110706L od km
0+313,5 do km 0+798,5 w miejscowosci Stabrow, Gmina Sitno.” o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
WYKONAWCY

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).*

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze *

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,

okreslonych przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia™**

L] nie polegam na zasobach innych podmiotow

[1 polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/6w:

W NASTEPUJACYIM ZAKIESIC: .. .vvntt ettt ettt ettt et e e *
(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)



OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA *

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym

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

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

/Piecze¢¢ i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy /

* wypehic¢ jezeli dotyczy
** Wtlasciwe zaznaczy¢



