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Zalgcznik nr 2 do SIWZ
nr sprawy RRiB.271.7.2018

(piecze¢ Wykonawcy)

Aktualne na dzien skladania ofert o§wiadczenie
skladane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (dalej upzp)
Informacje zawarte w oswiadczeniu bedg stanowic¢ wstepne potwierdzenie,
ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

I. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
»Realizacja bazy infrastrukturalnej niezbednej do realizacji programu wlaczenia spolecznego
dla obszaru rewitalizacji Laskowice — Gmina Jezewo”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert spetniam(-y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia i ogloszeniu o zamowieniu, w
szczegoOlnosci:
a) w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej dotyczace:
1) wykonania co najmniej jednej roboty budowlanej w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
zamoOwienia, tj. m.in. polegajaca na budowie budynku w konstrukcji drewnianej oraz dostawie
i montazu elementow matej architektury o warto§ci minimum 150.000 zt. brutto, wraz
wykonanych nie wcze$niej niz w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
2) wykazania si¢ osobami przewidzianymi do realizacji zamowienia, w szczego6lnosci:
e dysponuje co najmniej 1 osoba, ktora bedzie wykonywaé zamowienie, posiadajaca
uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno-
budowlanej, zgodnie z przepisami ustawy Prawo budowlane lub odpowiadajace im
uprawnienia budowlane, ktore zostaly wydane na podstawie wcze$niej
obowigzujacych przepisow, upowazniajace do pelnienia tej funkcji. Zamawiajacy
wymaga aby osoba ta posiadata co najmniej 2-letnie uprawnienia w kierowaniu
robotami budowlanymi w ww. specjalnosci.

Miejscowosé, data imig¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Nalezy wypelnié¢ jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — naleiy caly zapis o podmiotach
przekreslic)

Oswiadczam(-y), ze w celu wykazania spetiania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, polegam(-y) na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(nalezy wskaza¢ nazwg i adres podmiotu/podmiotow),
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W nast¢pujagcym zakresie:

Miejscowos¢é, data imig¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Il. DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY: (Uwaga: jeieli punkt 2 nie ma zastosowania,
nalezy go przekreslic)

1. Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert nie podlegam(-y) wykluczeniu z postgpowania na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 upzp,

Miejscowosé, data imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
1 PO upzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 upzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 upzp podjatem nast¢pujace Srodki naprawcze: (jezeli punkt 2 nie ma
zastosowania, nalezy go przekreslié)

Miejscowosé, data imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA: Naleiy wypetnié jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caly zapis o
podmiotach przekreslic)

Oswiadczam(-y), ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powotuje

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowosé, data imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA: Naleiy wypelnié jezeli dotyczy (w
przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caly zapis o podmiotach przekreslic)

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.............................................................................................................................................. (podaé petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: nip/pesel, KRS/CEIDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowos¢, data imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, data imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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