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Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Wzor oswiadczenia Wykonawcy

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
| BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ,,ustawa”),

dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, nr sprawy IN. 271.10.2020 na: “Budowa i
urzadzenie placu do obstugi ruchu turystycznego w Korycinie”

1. Oswiadczam, ze samodzielnie spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w rozdziale V specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajagcego w rozdziale V specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw..................... ,
W Nastepujacym zakresie: ......o.vvuiviiiiiii i

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

4. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy (podaé majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
podjatem nastepujgce Srodki NAPrawCZe: ........ovviiiiiiii i

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.
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5. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

(podpis)

6. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.



