GMINNE CENTRUM KULTURY | SPORTU
UL. PIASTOWSKA 10 A
58-130 ZAROW

tel/faks: 74 8580 753 lub 74 8580 187

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gminne Centrum Kultury i Sportu
ul. Piastowska 10a

58-130 Zaréw

Wykonawca:

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

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 zamodwien publicznych ze zm. (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
,KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI KRYTEGO BASENU GMINNEGO
CENTRUM KULTURY | SPORTU W ZAROWIE W OKRESIE OD 01.01.2020 DO

31.12.2020"

prowadzonego przez Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie, os$wiadczam,
€O nastepuje:



OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1i 8 ustawy Pzp.

(miejscowosc¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt........ ustawy
Pzp). Jednocze$nie osSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.
8 ustawy Pzp podjagtem nastepujagce Srodki naprawcze (procedura sanacyjna-

SAMOOCZYSZEZENIE): tuevuvereverintereeesestesesesestesesesessesasesessesasesessesesesessesesesessesasesssssnsssssssessnsessssessnsessnsessnses

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, 1.1 ceeitiirecie ettt e st e e e re e aesteste s e e e e e e senaenans (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia, na podstawie:

1. art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp,

2. art. 24 ust. 5 pkt 1i 8 ustawy Pzp.



miejscowosc i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



