
Załącznik nr 2B do SIWZ

………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma)

………………………………………………………
 (adres)

………………………………………………………
 (NIP/PESEL)

………………………………………………………
 (KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
(imię i nazwisko) 

………………………………………………………
(stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

 Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej „ustawą”), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

pn.:  „Remont Sali obsługi klienta (Sala A) wraz z wykonaniem systemu klimatyzacji i

wentylacji w budynku przy Pl. Wolności 17”, składam następujące oświadczenia:

A.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.  24 ust 1

pkt 12-23 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt 1, 4 ustawy, tj. nie jestem Wykonawcą:

1) w  stosunku  do  którego  otwarto  likwidację,  w  zatwierdzonym  przez  sąd  układzie

w postępowaniu  restrukturyzacyjnym  jest  przewidziane  zaspokojenie  wierzycieli

przez  likwidację  jego majątku  lub  sąd  zarządził  likwidację  jego majątku  w trybie
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art. 332 ust.  1  ustawy z  dnia  15  maja  2015 r.–  Prawo restrukturyzacyjne  (Dz.  U.

z 2019 r. poz. 243 ze zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy,

który  po  ogłoszeniu  upadłości  zawarł  układ  zatwierdzony  prawomocnym

postanowieniem  sądu,  jeżeli  układ  nie  przewiduje  zaspokojenia  wierzycieli  przez

likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie

art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.– Prawo upadłościowe (Dz. U. Z 2019,

poz. 498 ze zm.);

2) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał

w istotnym  stopniu  wcześniejszą  umowę  w  sprawie  zamówienia  publicznego  lub

umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1–4

ustawy, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania.

…………….……………, dnia ………….……. r. …………………………………

                  (miejscowość i data)      (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na

podstawie  art.  …………. ustawy  (podać  mającą  zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1, 4 ustawy). Jednocześnie

oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem

następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………..

…………………...........………………………………

…………….……………, dnia ………….……. r. …………………………………

 (miejscowość i data)      (podpis)

B. OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODMIOTU,  NA  KTÓREGO  ZASOBY

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
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Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym

postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….…………

(podać  pełną  nazwę/firmę,  adres,  a  także  w  zależności  od  podmiotu:  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……………, dnia ………….……. r. …………………………………

 (miejscowość i data)      (podpis)

C. OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODWYKONAWCY  NIEBĘDĄCEGO

PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam,  że  następujący/e  podmiot/y,  będący/e  podwykonawcą/ami:  …………………

(podać  pełną  nazwę/firmę,  adres,  a  także  w  zależności  od  podmiotu:  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG),

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……………, dnia ………….……. r. …………………………………

 (miejscowość i data)      (podpis)

D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane w powyższych oświadczeniach  są  aktualne

i zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……………, dnia ………….……. r. …………………………………

 (miejscowość i data)      (podpis)
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