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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa pzp),
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

na wykonanie robét budowlanych w ramach projektu pt. Rozbudowa i remont istniejgcej
infrastruktury wraz z zakupem wyposazenia Punktu Selektywnej Zbiérki Odpadéw Komunalnych
w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Zamenhofa 41

dofinansowanego z projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej, Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego

1. Zamawiajacy:
Zaktad Ustug Komunalnych w Bystrzycy Ktodzkiej spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Strazackiej 13

2. Wykonawca:
Niniejsze o$wiadczenie zostaje ztozone przez':

l.p. Nazwa(y) wykonawcy(ow) Adres(y) wykonawcy(ow)

1.

Dziatajgc imieniem wykonawcy, o$wiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, 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
pkt.1 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze zachodzg 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 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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' Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu.
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4. Oswiadczam,

ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

niniejszym postepowaniu, tj. .
(podac petng firme, adres, a takze w zaIeznosc: od podmlotu NIP/PESEL KRS/CEIDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia®.

DOLNY
SLASK

l.rma Europnjsk.a

5. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcg/ami:

(poda¢ petng firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia®.

6. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

3. Podpis(y):

Nazmsk(t:) ;:::)'e CELL Podpis(y) osoby(oséb)
Nazwal(y) upowaznionej(ych) do upovyazn'lont.ej(.y?h) do Pieczec(cie) Miejscowos¢
l.p. podpisania niniejszego
wykonawcy(ow) podpisania niniejszego oéwiadczenia w imieniu wykonawcy(6w) i data
oswiadczenia w imieniu e EEEr
wykonawcy(6w) v ¥
1.
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