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Zatacznik nr 2

Fundusze . i j
5 Et’l?ogejzskie Rzeczpospolita o Unia Europejska .

Zamawiajacy:
Gmina Lipiany
Plac Wolnosci 1
74-240 Lipiany

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESL ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Zaprojektowanie i
wykonanie robét budowlanych wraz y4 rozruchem dla zadania
pn. ,,Modernizacja oczyszczalni $ciekbw w miejscowosci Lipiany”, prowadzonego przez
Gmine Lipiany, Plac Wolnosci 1, 74-240 Lipiany, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

....... ., dNia e T
(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. oo ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki
naprawcze (procedura sanacyjna - samooczyszczenie)
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....... , dNid e T
(miejscowosc i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSLEPOWANTU,  TJ.:  cecrrerercrenerenseresesessesessesessessssessesessesessesessssessssesseses seesesassensssessesssssness (poda¢  petng
nazwe/firme, adres, nie podlega/Ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia, w
oparciu o przestanki z art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

. o [ 1 WO r.
(miejscowosc i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

. s [ 1 W r.
(miejscowosc i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




