ZALACZNIK NR 2 WIF-RZP0.272.00001.2021

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

,Ustuga sprzatania z podziatem na czesci”

I czes¢ - Ustuga sprzatania i utrzymania czystosci w budynkach ,A” i ,,B” Starostwa Powiatowego
w Gliwicach

Il cze$¢ - Ustuga sprzatania terenéw zewnetrznych Starostwa Powiatowego w Gliwicach
oswiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy

Pzp.
2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp.
miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1
pkt 1,2, 56 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem/podjeliémy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawg Pzp,

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

»Ustuga sprzatania z podziatem na czesci”

| cze$€ - Ustuga sprzatania i utrzymania czystosci w budynkach ,,A” i ,,B” Starostwa Powiatowego
w Gliwicach

Il cze$€ - Ustuga sprzatania terenéw zewnetrznych Starostwa Powiatowego w Gliwicach

oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w rozdz. 8
specyfikacji warunkéow zamdwienia:

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze wcelu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w rozdz. 8 specyfikacji warunkéw zamdwienia, polegam(y) na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/éw:

Zakres, w jakim wykonawca

Imie i i<ko | fi A L.
mie i nazwisko lub nazwa/firma dres/siedziba polega na zasobach innego podmiotu

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej



