POZ-AD.271.2.2020

Zatgcznik nr 9 do SIWZ

(KRS/REGON)

reprezentowany przez:

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamowief publicznych (zwanej dalej ,ustawa”),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
Adaptacja pomieszczen biurowych na pierwszym pietrze budynku” (w ramach zadania pn.: ,Przeniesienie
siedziby Oddziatu w KoScianie z al. T. Kosciuszki 22 w KoScianie do obiektu przy ul. Dekana 4 w Lesznie

sktadam nastepujace oSwiadczenia:

A. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.

2. OSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

(miejscowosé i data) (podpis)

OSwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1

pRkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). JednoczeSnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem nastepujace Srodki naprawcze:
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(miejscowosé i data) (podpis)

B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OSwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

postepowaniu, tj.: eetetestetesessetetesstetesetetatstetetestete b s st s s st esasae st s asteteen (podaé petng nazwe/firme,

adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

(miejscowosé i data) (podpis)

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

OSwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: ...
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS), niepodlega/ja wykluczeniu

z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé i data) (podpis)

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC])I:

OSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé i data) (podpis)



