Zatgcznik nr 2 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu

oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: p. z . p.)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwg: Budowa Osrodka Zdrowia w

Miescisku, prowadzonego przez Gmine Miescisko, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 p. z. p..
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt 1i4 p. z. p..

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. p. Z. p. (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposroéd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5
lub art. 109 ust. 1 pkt 4). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust.

2 p. z. p. podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

4. Wskazuje, ze dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale 4 znajdujg sie w formie elektronicznej pod nastepujacymi

adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych:

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikaciji

warunkow zamowienia w rozdziale 5 ,Informacije o warunkach udziatu w postepowaniu”.
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2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Specyfikacji warunkéw zamowienia w rozdziale 5 ,Informacje o warunkach udziatu w

postepowaniu”, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie:

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ....................ll T

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym osoby uprawnionej

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamdwienie przez Wykonawcow o$wiadczenie sktada osobno
kazdy z Wykonawcow (na podstawie art. 125 ust. 4 p. z. p.)
Podmiot udostepniajacy zasoby winien ztozyé oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu

warunkéw udziatu w postepowaniu odpowiednio dla swojego zakresu (na podstawie art. 125 ust. 5 p. z. p.).



