OEA.ST.1.1.2018 Zatgcznik nr 2
do SIWz

(piecz¢ Wykonawcy)
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres,
w zalenasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pospowania o udzielenie zamoOwienia publicznegaykonanie instalacji
systemu oddymiania grawitacyjnego klatek schodowychwraz z wymiang stolarki
okiennej z uwzgkdnieniem ewentualnej dobudowy szybu windy z Zlvigiem towarowo-
osobowym z maszynowni i zasilaniem w budynku przy ul. Kdciuszki 6 w Kaliszu”

oswiadczam, co nagpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-28raz art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.

(miejscowdc)
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Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art................ ustawy Pzp (podamapca zastosowanie podstawvykluczenia
spasrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16426 art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp)
Jednoczéie dswiadczam,ze w zwiazku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podfem nastpujace srodki naprawcze:

(miejscowdc)
(podp|s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsiz w niniejszym

(pod& petm nazwe/firme, adres, a tale w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlegadjwykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdéwienia.

(miejscowdc)

(podpls)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne

I zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwencji

wprowadzenia zamawigego w bad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowdc)
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