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:

Przedsiebiorstwo Robét Drogowych Wojciech Zieja
Ul. 1 Dywizji 2, 14-100 Ostroda

NIP: 718-213-15-78

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

reprezentowany przez:

Wojciech Zieja - wtasciciel
(imig, 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.

Ostrdda, dnia 30.06.2021r.

miejscowos¢, data
Wojciech Zieja
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............... ustawy Pzp (podac majacq zastosowanie podstawe wykiuczenia sposrod wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace
$rodki naprawcze:

miejscowosc, data

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

O$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacegolych  podmiotu/tdw, na ktorego/ych  zasoby
powotuje Sie W ninigjSzym POStEPOWANIU, §.: .....eiiuiiiiiiiiiiie e (podaé peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o
udzielenie zaméwienia.

miejscowos¢, data

(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacegolych podwykonawca/ami:
................................................................................................. ( podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

miejscowos¢, data

(podpis)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Ostroda, dnia 30.06.2021r.

miejscowos¢, data
Wojciech Zieja
(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdz. XXI ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
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miejscowos¢, data

(podpis)



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.

Ostroda, dnia 30.06.2021r.

miejscowos¢, data
Wojciech Zieja
(podpis)
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