Zalgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOT. PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA
NA PODST. ART. 25a UST. 1 USTAWY PZP

(pieczeé firmowa Wykonawcy)

................................ ,dnia ..ol
Zamawiajacy:
Miejski Zarzad Budynkéw sp. z 0.0. w Walbrzychu
ul. Gen. Andersa 48
58-304 Walbrzych
Wykonawca
Nazwa WYKONAWCY  coeoiecerireeiceee e e e
Adres WyKONawey oo s
KRS/CEIDG e
NIP e
REGON ettt

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug
kominiarskich”, oswiadczam, co nast¢puje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt. 1,2,4,8 ustawy Pzp.

podpis (podpisy) upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
........... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt. 13-14, 16-20 ustawy Pzp lub art. 24 ust. 5 pkt. 1,2,4 i 8 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam,
7ze w zwiazku z w/w okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace $rodki
naprawcze:

podpis (podpisy) upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy




<) =

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacych podmiotéw, na ktérego zasoby powoluje sie w

niniejszym postepowaniu, tj:

Nazwa Wykonawey oo
Adres WyKONawey oo
KRS/CEIDG e
NIP e

REGON e

podpis (podpisy) upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing §wiadomoscia konsekwencji wprowadzania zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji:

podpis (podpisy) upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy




