Numer sprawy: BZP/96/19 Zaknik Nr 2 do SIWZ

Zamawiapcy:

Miejskie Przeds¢biorstwo
Gospodarki Nieruchomasciami Sp. z 0.0.
ul. Curie — Sktodowskiej 5-7
86-300 Grudzidz
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)
Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST _EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Wykonanie prac konserwacyjnych i usuwanie awarii istalacji ~wodno -
kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania i gazowej budynkach administrowanych przez
Miejskie Przedsiebiorstwo Gospodarki Nieruchomd@ciami Sp. z 0.0. w Grudzidzu

w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.

(nazwa posgipowania) prowadzonego przeMPGN Spotka z 0.0. ul. Curie — Sktodowskiej
5-7, 86-300 Grudzadz (oznaczenie zamawigjego),o§wiadczam 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: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie wykonawcy z
postpowania na podstawie ww. przegisu
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt.1,2,5 i 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowac), dnia ..........cceeennl T

(pOdeS)



2

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy P@oda: mapgcg zastosowanie podstawwykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16#Dart. 24 ust. 5 pktl,2,5i 8 ustawy
Pzp).Jednoczéie gswiadczamze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nast¢pujacesrodki naprawcze:

....................... (miejscowdé), dnia .........ooeveennll 1

el

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

Oswiadczam,ze w stosunku do n@ujqcego/ych podmiotu/tow, na ktc')rego/ych zasoby
powotuj Sie w niniejszym posipowaniu, tj.:

......... (poda’ petry nazwe/firme, adres, a taie w zalenosm od podmlotu NIP/PESEL
KRS/CEiIDGnie zachodz podstawy wykluczenia z pe@gtowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowaé), dnia ..........oeveennnl 1

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat miiwosé, 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 nagiujacego/ych podmiotu/tow, dolacego/ych
[0T0T0 T3y (0] o AT = o |
(poda: petry nazwl/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodg podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowaé), dnia .........eoevveennll 1

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w powyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peidwiadomdcia konsekwencji

wprowadzenia zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowaé), dnia ..........oeveennll 1

(podpis)



