Numer sprawy: BZP/ 93 /19 4aknik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejskie Przedsgbiorstwo

Gospodarki Nieruchomdaciami

Spotka z o.0.

ul. Curie — Sktodowskiej 5-7

86-300 Grudzidz
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zalenosci 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 dng® stycznia 2004 r.

Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST_EPOWANIA
Na  potrzeby pospowania o0  udzielenie  zamOwienia  publicznego  pn.

Rozbudowa istniepcego budynku przedpogrzebowego o pomieszczenia spa@rni
zwitok ludzkich wraz z instalacjs kremacyjna przy ul. Jaskéiczej 18 w Grudzadzu.

(nazwa posfpowania)prowadzonego przez:
MPGN Spoétka z 0.0. ul. Curie — Sktodowskiej 5-7, @300 Grudziadz
(oznaczenie zamawigjego),oswiadczam co nasfpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie wykonawcy
Z posgpowania na podstawie ww. przegdisu
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt.1,2 i 8 ustawy Pzp.

(podpis)
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Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcg zastosowanie podstawwykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16i#Dart. 24 ust. 5 pktl,2, i 8 ustawy
Pzp).Jednoczéie gdwiadczamgze w zwgzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust.
8 ustawy Pzp podiem nas¢pujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowdc), dnia ................oe...l T

(podpls)

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

Oswiadczam,ze w stosunku do n@tujqcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotug Sie W niniejszym posfpowaniu, tj.:

. (poda’ petry nazw/firme, adres, a taie w zalenosm od podmlotu NIP/PESEL
KRS/CEIDG)’]IG zachodgz podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscoweé), dnia .......coeeveennil I

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat mdiwos¢, o ktérej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujgcego/ych podmiotu/tow, dolagcego/ych
podwykonawq/ami:

(podad  pety
nazw;/flrmg, adres a taie w zalenosm od podmlotu NIP/PESEL KRS/CEIDGhie

zachodz podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowsé), dnia .........oeeveenenil I

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petldwiadomdcia konsekwencii

wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowec), dnia ................oe...l T

(podpis)



