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Zalacznik nr 2 do SWZ - Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
i 0 braku podstaw do wykluczenia z postepowania

(piecze¢ Wykonawcy/podmiotu
udostepniajqcego zasoby)

Oswiadczenie Wykonawcy/Podmiotu udostepniajacego zasoby*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na Wykonanie robét
remontowych w budynku oddzialéow przedszkolnych przy Szkole Podstawowej im. Jana
Pawla II w Rudce przy ul. Badowskiego 6 na dzialce nr ewid.1194/2, w ramach projektu
Tworzymy nowe miejsca przedszkolne w Gminie Rudka (znak sprawy: K0.271.2.2022)
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJADOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okres$lone przez Zamawiajacego
w rozdziale I'V ust. 1-2 SWZ oraz ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp. Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki
naprawcze:

(podpis upetnomocnionego(ych)
przedstawiciela(i) Wykonawcy/podmiotu
udostepniajqgcego zasoby)

*- niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w rozdziale IV pkt 1-2 SWZ, polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

@) ereeeriree et e e e e e e e e e e e s e e e te e e aaeeetaeenaraeenaraeen ettt et e e e e e aae e aeeenaaeeeaaes ,
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)
) IR oo e e e ,
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)
(o) TSP PSSRNE  teeeeerreeeeeereeeeeeer—eeeeenaaeeeearareeeannns
(nazwa i adres podmiotu) (zakres)
....................... (miejscowosé), dnia .................... .

/podpis upetnomocnionego(ych)
przedstawiciela(i) Wykonawcy/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... L.

(podpis upetnomocnionego(ych)
przedstawiciela(i) Wykonawcy/podmiotu
udostepniajqcego zasoby)
*-niepotrzebne skresli¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Strona 2



