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Zatacznik nr 2

Zamawiaj acy:

Powiat Gosty Aski

ul. Wroctawska 256

63-800 Gosty h
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, NIP)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowie i publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na wykonanie ustugi pn.
» Modernizacja operatu ewidencji gruntéw i budynkoéw d la nieruchomo $ci poto zonych na
terenie powiatu gosty RNAskiego” , prowadzonego przez Powiat Gosty nski, oswiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

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

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

(podpis)
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Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .................... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym

peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegal/jg wykluczeniu z

postepowania o udzielenie zamdwienia.
....................... (miejscowose), dnia .....o.ocvvienennn.l I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowose), dnia .....o.ocovviinennn.l I
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(podpis)

Niniejsze os$wiadczenie stanowi wstepne potwierdzenie spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, a
Wykonawca skfada je wraz z ofert g.



