PZD-ZP-3703-15-02/2022
Zatacznik nr 2 do SWZ

WYKONAWCA

(adres)
ZAMAWIAJACY

Powiat Belchatowski
reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Zarzadu Drég

w Belchatowie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22021 poz. 1129 z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawy Pzp”,
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn.:

»Remonty bieiqce na terenie drog powiatowych”

oswiadczam co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1, 4, 5, 7 i 8 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. .... ustawy Pzp (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 albo wymienionych w art. 109 ust.1 pkt 4, 5, 7 i 8 ustawy Pzp).

4. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji

na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

podjalem nastepujace Srodki naprawcze (procedura sanacyjna — samooczyszczenie)™:



* Nie potrzebne skresli¢ (wybrany caly punkt przekreslic)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby powoluje
si¢ w niniejszym postgpowaniu, tj.:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/toéw, bedacego/ych

Podwykonawcg/ami:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)

* Nie potrzebne skresli¢



