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Zalacznik nr 2 do SIWZ
....................................................................................................................... J reenrreenianns
(nazwa / imig i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy) miejscowos¢ data
REGON: NIP:
tel. i fax.:
e-mail

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
Nalezy zlozy¢ w oryginale razem z ofertq.

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (dalej, jako:
ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Budowa sieci kanalizacji sanitarnej oraz
budowa i przebudowa oczyszczalni sciekbw w miejscowosci Zielonagora i Stobnicko” prowadzonego
przez Gmine Obrzycko, o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 i ust. 5 pkt.1 i 8 ustawy Pzp.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt. 13-14, 16-20, ust. 5 pkt.1 i 8 (podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust, 1 pkt 13-14, 16-20 ust. 5 pkt.1 i 8). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze oraz przedktadam dowody, ze podjete

przeze mnie $rodki naprawcze sg wystarczajgce:

Miejscowos$¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tdw, na  ktdrego/ych  zasoby

.......................................................... (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w Zzaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

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

(dotyczy sytuacji, gdy Zamawiajacy przewidzial mozliwos¢, o ktorej mowa wart. 25A ust. 5 pkt 2
PZP)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

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

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  o$wiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



