Zatacznik nr 2 do SWz
Zamawiajacy:
Gmina Elblag
ul. Browarna 85, 82-300 Elblag
tel. 55 234-18-84, faks 55 234-08-71,
Wykonawca:
Firma Budowlano-Drogowa MTM SA
ul. Hutnicza 35, 81-061 Gdynia
NIP 958-13-23-406, KRS 0000023405

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

reprezentowany przez:
Marek Ignatowski — Prezes Zarzadu
Wiadystaw Grzech — Wiceprezes Zarzadu

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na roboty budowlane polegajgce na
remoncie nawierzchni drogi gminnej nr 101057N w miejscowosci Janowo oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowosé, data

.................... PR
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. nie dotyczy ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce srodki naprawcze: nie dotyczy

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowos¢, data

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLtUIJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: nie dotyczy (podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowos¢, data

(podpis)



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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawcg/ami:
nie dotyczy (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowos¢, data

(podpis)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w rozdz.
XXI ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia.

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowosé, data

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w rozdz. XXI ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow nie dotyczy, w nastepujgcym zakresie:

nie dotyczy

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

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowos¢, data

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Gdynia, dnia 02.04.2021.

miejscowos¢, data

(podpis)
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