Znak sprawy: 0Or.S0.2718.8.2019 Zalgcznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcydotycace przestanek wykluczenia z pospowania

Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 Bsigc2004 r.Prawo zamobwie
publicznych dotycgce spetniania warunkéw udzialu w pgstwaniu o udzielenie
zamowienia publicznegona realizaggadania p.n.;,Odbieranie i zagospodarowanie
odpadéw komunalnych od wi&cicieli nieruchomasci na terenie  Gminy
Cieladz” prowadzone przez GmgrCielagdzaswiadczam, co nagpuje:

Oswiadczenia dotycace Wykonawcy:

1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt. 12-23 ustawy Pzp.

(miejscowsx) (podpis)

2. Gwiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania
na podstawie art. ..................... ustawy PZpoda’ mapcg zastosowanie podstaw
wykluczenia spw6d wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16«#awy Pzp).
Jednoczénie cgdwiadczam,ze w zwigzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nasg¢pujacesrodki naprawcze:



(miejscowid)
(podpis)

Oswiadczenie dotycace podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sWykonawca:

Oswiadczam,ze w stosunku do nagtujagcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuj Sie w niniejszym posipowaniu, tj.:

(poda’ petry nazw/firme, adres, a take w zalénaosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowo)
(podpis)



Oswiadczenie dotycace podanych informacji:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne i
zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pehdwiadomdacia konsekwencii
wprowadzenia Zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji o braku podstaw do

wykluczenia
Z postpowania.

(miejscov¥o)
(podpis)



