Zatacznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca: T-8/ /201

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia oraz o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.: ,Dostawa i wymiana
wodomierzy w gminnych lokalach mieszkalnych i uzytkowych zarzadzanych przez MZB Sp.zo.0.
w Watbrzychu — budynki w obrebie dziatania BOK Podgérze, BOK Srédmiescie, BOK Nowe Miasto”
(postepowanie nr T-8/ 2019)), prowadzonego przez Miejski Zarzagd Budynkéw Sp. z o.0.,
oswiadczam, co nastepuje:

W ODNIESIENIU DO PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy, ktdrego reprezentuje, zachodzg podstawy wykluczenia
Z POSTEPOWANIA NA POASTAWIE ....eeiiiiiieiee e et ee e e e e e e ecerrre e e e e e e e e e e e nnbraeeeeeeeaeeeeeeanes ustawy.

(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjeto
NASTEPUJICE STOUKI NAPIAWEZE: ....veiiieiiiiee et e ettt e e e ettt e e ee et ee e e e eetteeeeeeeatbaeeesassaeeaesassaeaaeeassassaesasssaseesanssaeaaeanns

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby w niniejszym

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)




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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawcg/ami:

(poda¢é petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ
T-8/ /2019

INFORMACJA WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz.U. 2018 poz. 798)

(nazwa i adres Wykonawcy)

Stosownie do tresci art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986), zwane] dalej ,ustawg”, informuje, ze Wykonawca, ktérego
reprezentuje:

- nie naleiy* do grupy kapitatowej, okreslonej w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy

- naleiy* do grupy kapitatowej, okreslonej w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy, w sktad ktérej wchodza™:

L.p. Nazwa podmiotu nalezacego do tej samej grupy kapitatowej

Prawdziwo$¢ powyziszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(miejsce, data)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

i niepotrzebne skresli¢
" naleZy wypetnié jesli dotyczy

BZP.271.34.2019
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

T-8/ /2019
WYKAZ 0SOB
(nazwa i adres Wykonawcy)
L Imie Doswiadczenie zawodowe Kwalifikacje zawodowe — Informacje
P- i nazwisko (lata) wymagane uprawnienia 0 podstawie dysponowania osoba
1.
(...)

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu
karnego.

(miejscowos¢, data)




Zatacznik nr 5 do SIWZ

T-8/ /2019
WYKAZ UStUG
(nazwa i adres Wykonawcy)
Data wykonania Zamawiajacy
l.p. Przedmiot Wartosé Miejsce
- . - (nazwa, adres
zaméwienia rozpoczecie zakonczenie wykonania
(data) (data) do kontaktu)
1.
(...)

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu

karnego.

(miejscowos¢, data)




