Zalacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/110/18

(piecze¢ Wykonawcy)

Zaktad Gospodarowania
Nieruchomos$ciami

w Dzielnicy Praga-Potudnie
Zespot Zamoédwien Publicznych

ul. Walewska 4 04-022 Warszawa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postgpowania 0  udzielenie  zamoéwienia  publicznego
pn. Sprawowanie nadzoru autorskiego przy realizacji inwestycji pn. ,,Przebudowa budynku
mieszkalnego wielorodzinnego przy ul. Rybnej 28 w Warszawie” prowadzonego przez ZGN w

Dzielnicy Praga-Potudnie oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ust. 1, 2, 3, 4 i 8 ustawy Pzp .

(micjscowosc) (data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ust. 1, 2, 3,41 8
ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc) ( data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powoluje si¢ W NiNIeJSZYM postepowaniu, tf.: ... ....o.ooiiiit i
............ (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POOWYKONAWCE /ML ettt et ettt et et e et ettt et et e et et e et e eeee e eaeaaas
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postegpowania o udzielenie zamdwienia.

(micjscowosc) ( data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



