Zalacznik nr 2 do SWZ
Zamawiajacy:
Gmina Elblag
ul. Browarna 85, 82-300 Elblag
tel. 55 234-18-84, faks 55 234-08-71,
Wykonawca:

Partner S.C. K. Gawecki A. Ragin,
82-300 Elblqg ul. Lidzbarska 10,

NIP 578-22-61-638

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Artur Ragin- wspétwiasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 w nawigzaniu do art. 266 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na roboty budowlane polegajace na przebudowie
drogi gminnej nr 101012N w miejscowosci Pilona i miejscowo$ci Przezmark wraz z budowg kanalizacji deszczowe;j
— Etap | w ramach dofinansowania ze $rodkéw Rzadowego Funduszu Rozwoju Drég oswiadczam co nastepuie:

OSWIADCZENMIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. /// ustawy
Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

- nie dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/tbw, na ktoregolych  zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: nie dotyczy (podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami: - nie dotyczy

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdz. XXI ust. 1
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdz. XXI ust. 1 Specyfikacji Warunkdéw Zamdwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych

podmiotu/dw — nie dotyczy

w nastepujacym zakresie: - nie dotyczy

(wskazac podmiot i okredli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Elblag, dnia 28-06-2021

miejscowos¢, data

(podpis)



