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-nalezy zltozy¢ wraz z ofertg

Zamawiajacy:

(petna nazova/ firmay adres)
Wykonawca:

(betna nazwa/firma, adres, w zale3nosci od
podmiotn: NIP/PESEL, KRS/ CEIDG)

reprezentowany przez:

(imi, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zaméwied Publicznych
(Dz.U. z 2015 1. poz. 2164 z p6zn. zm.)

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

nZwickszenie efektywnosci energetycznej budynkow uzyteczno$ci publicznej na terenie gminy
Parchowo”

prowadzonego przez
Gming Parchowo, ul. Krotka 2, 77-124 Parchowo

o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w pkt. 5
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

(miejscowosc i data) Podpis
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych przez
Zamawiajacego w pkt. 5 Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/w:

(miejscowos$c 1 data) Podpis

* wypelnié jezeli dotyczy

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESY ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22  ustawy
Pzp oraz na podst. art. 24 ust 5 pkt. 11 8 ustawy Pzp

....................... (migjscowosé), dnia ...t

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 pkt 11 8 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac pelng nazwe/ firme, adres, a takse w zalesnosci od podmiotn: NIP/ PESEL, KRS/ CE/DG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowos?), dnia ...l T

(podpis)
* wypelnic jezeli dotyczy

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

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

odaé petng nazwe/ firme, adres, a takse w zalesnosci od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/ CEDG
P R e W a3 P

nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miefscowos?), dnia .................o Lt

* wypelnié jezeli dotyezy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JT:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miefscowost), dnia .................o L



