* niepotrzebne skresli¢
Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:
%\;il ...DOMARO Spéika z o.o.
ul. dr. L. Mendego 2; 44-300 Wodzistaw SI.
..DOMARO
— Wodzistaw Slaski NIP 647-257-31-20 Regon 363367073
Wykonaweca: Reprezentowany przez:
(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie zadania
inwestycyjnego pn: Dostawa, montai i uruchomienie 5 parkomatéow w Strefie Platnego
Parkowania w Wodzistawiu Slgskim, prowadzonego przez ..DOMARO Sp. z 0.0., o$§wiadczam,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt

12-22 ustawy Pzp.
....................... dnia ....ooeeeiieennnn I
(miejscowosc) (podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
vy R ustawy Pzp (podaé majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
os$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem

nastepujace srodki naprawcze:



(miejscowosc) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

O$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, £ +eeeevuneerraaesseseee et et b sttt e (podaé pelng
nazwel/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis)
[UWAGA: zastosowaé tylko wiedy, gdy zamawiajgcy preewidzial mozliwosé, o ktdrej mowa w art. 25a ust. 5 pht 2 ustawy P=p]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu. NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis)



