Zalacznik 2.2. do STWZ
Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej
im. Marii Kaczynskiej w Kotlinie
ul. Parkowa 5
63-220 Kotlin

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na wykonanie remontu
pomieszczen mieszkalnych i ciggow komunikacyjnych w budynku Domu Pomocy
Spolecznej w Kotlinie

oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt

12-23 ustawy Pzp.

....................... (e seowase ) dmig coonnanmenones T

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ...uvesmuess ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjgtem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym

postepowaniu, T oot s i i i i e et e e
........................... (podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosSci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamowienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.



