Zatacznik nr 2B do SIWZ

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (zwanej dalej ,,ustawg”),

DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystgpujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
pn.. ,Remont pomieszczenia piwnicznego na poziomie -1 w budynku ,B”
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu przy al. Niepodleglosci 16/18

z przeznaczeniem na archiwum?, sktadam nast¢pujace o$wiadczenia:

A. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt 1, 4 ustawy, tj. nie jestem Wykonawca:
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Zatacznik nr 2B do SIWZ
1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie

W postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli
przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzil likwidacje jego majatku w trybie
art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r.— Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U.
22019 r. poz. 243 ze zm.) lub ktérego upadtos¢ ogloszono, z wyjatkiem wykonawcy,
ktory po ogloszeniu wupadlosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie
art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.— Prawo upadtosciowe (Dz. U. Z 2019,
poz. 498 ze zm.);

2) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat
W istotnym stopniu wczesniejsza umowe w sprawie zamoOwienia publicznego lub
umowe¢ koncesji, zawarta z zamawiajacym, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4

ustawy, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasadzenia odszkodowania.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1, 4 ustawy). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem

NastePUJaCe STOAKI NAPTAWCZE: . ...uititiiit ettt et et e e et e e e e e e eena e

............................... ,dnia ...................T
(miejscowos¢ i data) (podpis)
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Zatacznik nr 2B do SIWZ
B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym

(podacé petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: .....................

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takie w zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdowienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

............................... ,dnia ....................T
(miejscowos¢ i data) (podpis)
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