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Zalacznik nr 2 do SWZ

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawyz dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(zwanej dalej jako: ustawa pzp),

DOTYCZACE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pelna nazwa wykonawcCy .o
Adres WYKONAWCY e

NIP/PESEL

(w zaleznoéci od podmiotu)

KRS/CEIDG

(w zalezno$ci od podmiotu)

reprezentowany przez:
Imig 1 NAZWISKO e

Podstawa repreZentacii .o.eiiiiiii e

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
,Rozbudowa infrastruktury sportowej i edukacyjnej oraz doposazenie SP
w Radkowie

nr referencyjny OR.271.2.2021
prowadzonego przez Gmine Radkow , oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie:
- w art. 108 ust. 1 ustawy pzp
- w art. 109 ust. ust. 1 pkt 114 ustawy pzp

dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe lub osoby umocowane do ztozenia
podpisu w imieniu Wykonawcy
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Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp(poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2, 5i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp
podjatem nastepujace czynnosci:

dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe lub osoby umocowane do ztozenia
podpisu w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIEDOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdz. V
9L P (nalezy wpisac
ktore t.j. pkt 1.1. lit a, pkt 1.1. lit b, pkt. 1.2.1 lit a, pkt 1.2.1 lit b)pkt. 1.2.2 lit a, pkt 1.2.2 lit b)specyfikacji

warunkéw zaméwienia dla przedmiotowego postgpowania.

(miejscowosc)

dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe lub osoby umocowane do ztozenia
podpisu w imieniu Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Uwaga: wypetni¢ w przypadku gdy Wykonawca w celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu polega na

zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego 10ZdzZ. V PRL. I ... (nalezy
wpisac ktore t.j. pkt 1.1. lit a, pkt 1.1. lit b, pkt. 1.2.1 lit a, pkt 1.2.1 lit b) pkt. 1.2.2 lit a, pkt 1.2.2 lit

b)specyfikacji warunkéw zamdwienia dla przedmiotowego postgpowania polegam na zasobach

(wskazac¢ podmiot)
W NASTEPUJCYII ZAKIESIO: vt tettt et et ettete et et et et e et e ettt et et et eae et e et e e e e eaeeaeeaeaaeateneeneanas

(miejscowosc)

dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe lub osoby umocowane do ztozenia
podpisu w imieniu Wykonawcy

UWAGA: W _PRZYPADKU GDY WYKONAWCA W _ CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU POLEGA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI INNYCH
PODMIOTOW, PODMIOT TEN JEST ZOBOWIAZANY DO ZEQZENIA:

- OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W_POSTEPOWANIU - SPORZADZONE WG ZA¥ACZNIKA NR 3 DO SWZ
- STOSOWNEGO ZOBOWIAZANIA DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA — SPORZADZONEGO WG ZAEACZNIKA NR
4 DO SWZ
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub elektronicznym
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe lub osoby umocowane do ztozenia
podpisu w imieniu Wykonawcy



