Zafgcznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko
stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujagc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,Budowe dwoéch budynkéw mieszkalnych wielorodzinnych,
w tym jeden z garazem podziemnym wielostanowiskowym, z zagospodarowaniem
terenu i niezbedng infrastruktura techniczng na dziatkach nr 91/2, 94/2, 95/3, 95/5 obreb
0011 w Kielcach przy ul. G. Zapolskiej wraz z uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie”

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy pzp.

(miejscowosc) (podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w_stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

na podstawie art. ............. ustawy pzp (podaé¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 ustawy pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy pzp

podjagtem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosc) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcych podmiotéw, na ktérych zasoby powotuje
sie  w niniejszym postepowaniu w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu, tj.:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcych podmiotéw, bedgcych podwykonawcami:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis)



