Zalacznik nr 2 do SIWZ
Zamawiajacy:
Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bodzentynie
ul. Wolnosci 1A; 26-010 Bodzentyn
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Termomodernizacja budynku Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Bodzentynie wraz z remontem podjazdu dla niepetnosprawnych i schodéw zewnetrznych.” prowadzonym przez Powiatowg Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczng w Bodzentynie, o$wiadczam, co nastepuje:

A) OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nast@pujace SrOKI NAPIAWCZE: ....... ...ttt ettt ettt e ettt

....................... (migjscowosé), dnia .............ocoeel T

(podpis)
B) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuj¢ sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
..................................................................... (podad peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (migjscowosé), dNia .............c..eeull T

(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwyKonaweCa/ami: ...........c..iiiiiiiiiiii e
...... (podad peina nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.

(podpis)



