Nr sprawy 007/2020 wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia Nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: UPZP),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Budowa ulicy Homarowej w Bydgoszczy na osiedlu Osowa Goéra w ramach Programu BBO
prowadzonego przez Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy oswiadczam,
€O nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 UPZP;

2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1i 8 UPZP.

weereereenes (MIEJSCOWOSE), ANHA .euvevieriieees Te ettt

(podpis*)

* podpis(y) osoby(osob) uprawnionej(ych) do skiadaxiwiadczeé woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ....cceeeeee.. UPZP (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 UPZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 UPZP podjgtem nastepujgce srodki

LT 2= T 07 s

wevreereenes (MIEJSCOWOSCE), ANIA .evvevieviiceee Te ettt

(podpis*)

* podpis(y) osoby(osob) uprawnionej(ych) do skiadaxiwiadczé woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zaleénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o ktérych mowa w art. 24

ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1i 8 UPZP.

.......................... (miejscowosc), dnia .........cue.... T

(podpis*)

* podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do skiadaxiwiadcze woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

.......................... (miejscowosc), dnia .........ccue..... T

(podpis*)

* podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do skiadaxiwiadcze woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika

Oswiadczenie naly zi@yé w oryginale.
Oswiadczenie sktada kdy z wykonawcow wspélnie ubieg@jch s¢ 0 udzielenie zamowienia.



