Czeladzkie Wodociggi Sp. z o.0.
ul. Bedzinska 64, 41-250 Czeladz

tel. 32 269 89 51 faks 32 269 89 68
e-mail: sekretariat@wodociagi.czeladz.pl

Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

I.  OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzieleniu zamoéwienia sektorowego pn.:

,Budowa sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjnej na dziatkach nr 26 k.m. 31,
2/4, 3/27 k.m. 37, 63/25 k.m. 36 w Parku Grabek w Czeladzi”

sygn. postepowania: ZP/08/R/2020

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie § 9 ust 4
Regulaminu udzielania zaméwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane, o wartosci ponizej
kwot okreslonych wart. 11 ust 8 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w zakresie
okreslonym przez Zamawiajgcego w SIWZ.

Jezeli wymagany odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i Informaciji
0 dziatalnos$ci, o ktorym mowa w rozdziale V ust. 2.1) SIWZ, jest dostepny w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

miejscowosc¢ data

Podpis Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie § 9 ust. 4 pkt ...... Regulaminu udzielania zaméwien na dostawy, ustugi
i roboty budowlane, o wartosci ponizej kwot okreslonych w art. 11 ust 8 Ustawy Prawo
zamowien publicznych (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych § 9 ust. 4 Regulaminu).

Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie podjatem
nastepujgce srodki naprawcze:

miejscowosc¢ data

Podpis Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
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(podac pefng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzieleniu zamowienia sektorowego pn.:

»,Budowa sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjnej na dziatkach nr 26 k.m. 31,
2/4, 3/127 k.m. 37, 63/25 k.m. 36 w Parku Grabek w Czeladzi”

sygn. postepowania: ZP/08/R/2020
oswiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okres$lone przez
Zamawiajgcego w SIWZ.

miejscowosc¢ data

Podpis Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Os$wiadczam, ze w celu wskazania spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w:

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki
udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmioty, na ktérego/ych zasoby powotujg sie w
niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzieleniu zaméwienia.

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy

OSWIApCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, bedgcy/e podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzieleniu zamdwienia.

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawieniu Informacji.

Oswiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na zadanie i bez zwtoki przedstawi¢
zaswiadczenie i inne rodzaje dowodéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia
warunkow udziatu i nie podleganiu wykluczeniu z postepowania, z wyjatkiem
przypadkow, w ktorych Zamawiajgcy ma mozliwos¢é uzyskania odpowiednich
dokumentow potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowos¢ data

Podpis Wykonawcy



