zatacznik nr 11 do SIWZ

pieczeé wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
aktualne na dzien skladania ofert, skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

Informacje zawarte w oSwiadczeniu stanowia wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

»Budowa sieci wodociagowej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej na
potrzeby projektowanego Cmentarza Komunalnego przy ul.

Kozienickiej w Pionkach”

prowadzonego przez Gming Miasto Pionki w trybie przetargu nieograniczonego,

dzialajac w imieniu Wykonawcy:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

o$wiadczam, co nastgpuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust
1 pkt 12 — 23 ustawy Prawo zamowien publicznych,

2) O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust

5 pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

miejscowos¢, data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY PO-
WOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres)

na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym post¢powaniu, nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowos¢, data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO POD-
MIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

[UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwos¢, o ktorej mowa w art. 25a ust 5 pkt 2 ustawy
Pzp]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowosc, data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIT:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne 1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



