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Zatacznik nr 2

(petna nazwalfirma, adres)

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

reprezentowany przez:

(imig¢, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.

Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Termomodernizacja i zmiana sposobu uzytkowana budynku biurowego mieszczgcego sie we
Wrzesni przy ul. Lesnej 10 na cele zwigzane z edukacj3 publiczng i pomoca spoteczng

prowadzonego przez powiat wrzeski oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.

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

............... (miejscowsc), dnia ............. I.

(podpis)

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcqg zastosowanie podstawwykluczenia
sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16k20 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
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Jednoczénie cdwiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nasgpujace SrodKi NAPIAWCZE: .....c.vveeie e e e e e v e e e eeeeenas

ceveneen.. (Miejscowdé), dnia ................ r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsi w niniejszym

(podar pety nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDGie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.

ceeeneen.. (Miejscowdc), dnia ................ r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nas¢pujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami:

(poda? pety nazwl/firme, adres, a take w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie podlega/ wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.

................. (miejscowec), dnia ................ T.

(podpis)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.

Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
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DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Termomodernizacja i zmiana sposobu uzytkowana budynku biurowego mieszczgcego sie we
Wrzesni przy ul. Lesnej 10 na cele zwigzane z edukacj3 publiczng i pomoca spoteczng

prowadzonego przez powiat wrzeski oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:
Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu okrélone przez zamawiggego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w Kt

.................... (miejscowd?), dnia ............. T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatlu wstgaowaniu,
okreslonych przez zamawiggego w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienigkt X,
polegam na zasobach ngmtjacego/ych podmiotu/OwW: ..o

LT A = TS 01U T Y 2= | =] =
(wskaza podmiot i okrgli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................. (miejscowd?), dnia .............. T.

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powjszych
oswiadczeniach g aktualne i zgodne z prawd oraz zostaty przedstawione z
petna swiadomaoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajcego w bad
przy przedstawianiu informaciji.

veveneen.. (MigisCOWOSE), dnia ................ r.

(podpis)



