Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Gmina Nowy Zmigrod

ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigrod

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.,,Przebudowa, zmiana sposobu
uzytkowania, dostosowanie i termomodernizacja budynku ,B” Samodzielnego
Publicznego Gminnego Osrodka Zdrowia w Nowym Zmigrodzie na potrzeby

rehabilitacji leczniczej i administracji” prowadzonego przez Gmine Nowy Zmigréd o$wiadczam,
co nastepuje:

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 110 wust 2 wustawy Pzp podjalem nastepujace
$rodki naprawcze:
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1L DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, ze speilniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajacego
w Dziale VIII ust. 2 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

III. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okres§lonych przez
zamawiajgcego w Dziale VIII ust. 2 Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/6w:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

* Wykonawca, w przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw, sktada wraz z ofertq zobowigzanie podmiotu
udostepniajqcego zasoby oraz przedstawia oswiadczenie podmiotu udostepniajqgcego zasoby, potwierdzajqce brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkdéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3a aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia .......ccceevvreinnn I

Podpis Wykonawcy
Oswiadczenie podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



