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Zalacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843), na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
na ,, Wykonanie robot budowlanych dla zadania pn. »Glgboka termomodernizacja budynku Izby
Administracji Skarbowej w Kielcach bedacego siedziba Swictokrzyskiego Urzedu Celno-
Skarbowego w Kielcach przy ul. Wesotej 56«”

Projekt jest wspélfinansowany ze srodkow Funduszu Spojnosci w ramach z Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, Os priorytetowa I Zmniejszenie emisji
gospodarki, Dzialanie 1.3 Wspieranie efektywnosci energetycznej w budynkach, Poddzialanie
1.3.1 Wspieranie efektywnosci energetycznej w budynkach uiytecznosci publicznej.

l. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
WYKONAWCY

1) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt
1 1 8 ustawy Pzp.

3) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp ( prosze poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie os$wiadczam, ze w zwigzku
z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki
naprawcze:

(miejscowosé, data) (podpis/y’)




OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale V ust. 1
pkt 2 SIWZ dotyczace zdolnosci technicznych i zawodowych zaméwienia .

(miejscowos¢, data) ( podpis/y”)

II. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (nalezy wypehiaé, jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu okreslonych
przez Zamawiajacego w SIWZ, Rozdzial V ust. 1 pkt 2 polegam (na zasadach wskazanych
w art. 22a ustawy Pzp) na zdolnoséciach technicznych lub zawodowych nastepujacego
podmiotu:

(petna nazwa/firma, adres podmiotu/ow)
w zakresie

] doswiadczenia zwigzanego z wykonaniem lub wykonywaniem robdt budowlanych
(w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. a SIWZ)

1 osoby/ob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia (w celu potwierdzenia
spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2
lit. b SIWZ)

(miejscowosé, data) ( podpis/y”

Oswiadczam, ze wskazany wyzej podmiot bedzie bral udzial w realizacji zamowienia.
Zakres w jakim bedzie brat udziat wymieniony wyzej podmiot przy realizacji zamowienia:

(miejscowosé, data) ( podpis/y”)




Oswiadczam, ze wyzej wymieniony podmiot, na zasoby ktorego powotuje si¢ w niniejszym
postegpowaniu, nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22
ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1 1 8 ustawy Pzp.

(miejscowos¢, data) ( podpis/y”)

I1l. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY/OW

Informuje, Zze  cze§¢  zamoOwienia  zamierzamy  powierzy¢  nastepujagcemu
podwykonawcy/podwykonawcom:

(petna nazwa/firma, adres podwykonawcy/podwykonawcow)

Podwykonawca zrealizuje nastgpujaca cze$¢ zamoéwienia:

(opisac zakres zamowienia, ktory wykona podwykonawca):

Oswiadczam, ze wskazany przez nas podwykonawca/podwykonawcy nie podlega
wykluczeniu na podstawie przestanek, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp
oraz na podstawie art. 24 ust 5 pkt 11 8 ustawy Pzp.

(miejscowosé, data) ( podpis/y”)




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu tych informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis/y”)

*Czytelny podpis/y lub podpis i pieczatka/i imienna/e osoby/osob uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy



