AG.272.1.10.2017 Zatgcznik nr 2
Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni
ul. Poznanska 129/133
05-850 Ozaréw Mazowiecki

Wykonaweca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcey

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
AG.272.1.6.2017

Na  potrzeby  postgpowania o  udzielenie = zaméwienia  publicznego  pn.:
Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej — Koncepceji Programowo —
Przestrzennej, Projektu Budowlanego, Projektu Wykonawczego wraz z kosztorysami
inwestorskimi i specyfikacjami technicznymi, dla zadania inwestycyjnego pn.: ,,Budowa
budynku hospicjum wraz z infrastruktura techniczng i ukladem drogowym na terenie
fragmentu dzialki ew. nr 12/1, polozonej we wsi Bramki, gmina Blonie”,

prowadzonego przez Powiat Warszawski Zachodni, oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pkt. 7.1

......................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU 7 POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego W Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia pkt. 7.1,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/6w:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(miejscowosé), dnia ............ooeen. I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosd), dnia ........ooovvennnnn .

(podpis)
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Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni
ul. Poznanska 129/133
05-850 Ozarow Mazowiecki

Wykonaweca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawey

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
AG.272.1.6.2017

Na  potrzeby  postepowania o  udzielenie = zamdwienia  publicznego  pn.
Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej — Koncepeji Programowo —
Przestrzennej, Projektu Budowlanego, Projektu Wykonawczego wraz z kosztorysami
inwestorskimi i specyfikacjami technicznymi, dla zadania inwestycyjnego pn.: ,,Budowa
budynku hospicjum wraz z infrastruktura techniczng i ukladem drogowym na terenie
fragmentu dzialki ew. nr 12/1, polozonej we wsi Bramki, gmina Blonie”, prowadzonego

przez Powiat Warszawski Zachodni, oswiadczam, co nastepuje:, oSwiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

......................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)
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Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post¢powania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe
wykluczenia spoSrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy
Pzp).  Jednoczesnie  o$wiadczam, ze w  zwigzku z  ww.  okolicznoscia,

na podstawie art. 24 wust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(miejscowosé), dnia ...................... ¥

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tdw, na ktorego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc), dnia ...........ooooonils r.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

podwykonawca/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

........................... (miejscowosé), dnia ............ooeoee il T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJT:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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