zat. nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE W POSTEPOWANIU W SPRAWIE UDZIELENIA
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Czesc |

Informacje dotyczace instytucji zamawiajgcej i postepowania o udzielenie zamdéwienia

1. Nazwa, adres i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej.

Nazwa: Gmina Kuznia Raciborska
z siedziba ul. Stowackiego 4, 47-420 Kuznia Raciborska
tel: 3241914 17, fax:32419 1432

Dane kontaktowe:
tel. (32) 414-74-01; fax. (32) 414-74-01
www.kuzniaraciborska.pl; e-mail: przetargi@umkuznia.pl

Tytut zamdwienia: ,Rewitalizacja Placu Zwyciestwa w Kuzni Raciborskiej.” Zadanie
realizowane przy udziale pomocy finansowej w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na
wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spoteczno$¢” objetego PROW na lata 2014-2020.

2. Nr nadany sprawie przez zamawiajgcego: 1B.271.8.2018

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczed)
(miejscowosc), (data)
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Czesc i

Informacje dotyczace wykonawcy

A. Informacje na temat wykonawcy.

a) Nazwa wykonawcy:

b) Osoba wyznaczona do kontaktéw:
Tel. Fax.
WWW. e-mail:

B. Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy.

Prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (oséb) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia:

a) Imie i nazwisko:
b) Stanowisko / Dziatajacy jako:
) telefon:
d) e-mail:
W imieniu Wykonawcy
(podpis, pieczed)
(miejscowosc), (data)
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Czesc lll
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamédwien publicznych
(t.j. Dz.U. 2 2017 r. poz. 1579 ze zm.) - dalej jako ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:
»Rewitalizacja Placu Zwyciestwa w Kuzni Raciborskiej.” Zadanie realizowane przy udziale
pomocy finansowej w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$é¢” objetego PROW na
lata 2014-2020.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23

ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, tj. w okolicznosciach wskazanych w Dziale VI ust.
1i 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)
(miejscowosc), (data)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ustawy Pzp (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposSréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 Pzp). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)
(miejscowosé), (data)
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, na zasoby ktérego/ych powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

Poda¢ petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)
(miejscowosc), (data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmioty, bedacy/e podwykonawcg/ami:

Podac petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczed)
(miejscowosé), (data)
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Czesc IV
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz.U. 2 2017 r. poz. 1579 ze zm.) - dalej jako ustawa Pzp

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

»Rewitalizacja Placu Zwyciestwa w Kuzni Raciborskiej.” Zadanie realizowane przy udziale
pomocy finansowej w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego PROW na
lata 2014-2020.

Oswiadczam co nastepuje:
INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w Dziale V pkt 2

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)
(miejscowosc), (data)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wskazania spefnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w Dziale V pkt 2, polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie:

W imieniu Wykonawcy
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(podpis, pieczec)
(miejscowosc), (data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w powyzszych oswiadczeniach (Cze$¢ | do IV) s3
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/$Smy w stanie, na zgdanie i bez zwtoki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu i nie podleganiu
wykluczeniu z postepowania, z wyjatkiem przypadkéow, w ktérych zamawiajgcy ma mozliwosc
uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

W imieniu Wykonawcy

(podpis, pieczec)
(miejscowosc), (data)
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