Zalacznik Nr 2 do SIWZ
OR-1.272.4.2018

( pieczgé firmowa Wykonawcy/ow/)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

W zwiagzku z przystapieniem do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonego przez Powiat Myszkowski, ul. Putaskiego 6,

42-300 Myszkoéw Nr OR-1.272.4.2018 pn._.,Wykonanie prac geodezyjnych” — 6

czesci zgodnie ze zlozong oferta w czeSci/czesSciach:

(wpisaé nr czesci)

na podstawie art. 25 a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

(dalej jako: ustawa Pzp) oswiadczam co nastgpuje:

. Dotyczy przestanek wykluczenia z postepowania.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania ha  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1) i pkt 8) ustawy Pzp .

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/

O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze



w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki
naprawcze:

Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSIEPOWANIU, 1.l oottt e aaaas

(podaé pefng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: nr KRS/ nr NIP i PESEL) nie podlegaljg
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/6w/

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ peing nazwe/firme, adres,

a takze w zaleznosci od podmiotu: nr KRS/ nr NIP i PESEL)), nie podlega/g wykluczeniu z postgpowania
0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.
Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/



1. Dotyczy spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze speilniam warunki udzialu w niniejszym postepowaniu okreslone przez

zamawiajgcego w ogtoszeniu 0 zamowieniu i w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnid .................... I,
Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu i w Specyfikacji istotnych

warunkéw  zamowienia polegam na  zasobach  nastepujgcego/ych  podmiotu/ow:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng sSwiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Podpis uprawnionego

przedstawiciela Wykonawcy/ow/

*niepotrzebne skresli¢



