Nazwa oferenta ...........ccocvevvevevvcciniennn, Zalacznik Nr 2
Adres oferenta .......ccceeeeevi i (SIWZ postepowanie DZ.171.13.2020)
Numer telefonu .......cccoeeeiiieiieccecienee,

NUumer fakSu — .ooovvieeeceee e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:

»Przebudowa istniejagcego budynku kaplicy na cmentarzu komunalnym
przy ulicy Zamojskiej w Tomaszowie Lubelskim”

prowadzonego przez Miejski Zarzad Drog w Tomaszowie Lubelskim, o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12 — 22 Ustawy Prawo zamowier publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt
1) Ustawy Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosc)

(pieczeé i podpis osoby upowaznioney)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ......... Ustawy Prawo zamoéwien publicznych (podaé majacg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1)
Ustawy Prawo zamdwiern publicznych). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy Prawo zamowien publicznych podjalem
Nastepujace STOAKT NAPIAWCZE: ......viet ettt ettt et e et e e et e e et e aneeeaneaans

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)

verte



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA :

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/o6w, na ktorego/ych

(poda¢ nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania 0 udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

(pieczed i podpis osoby upowaznionej)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/éw, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/AIM: ...t e

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé)

(pieczed i podpis 0soby Upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)



