POLSKI
tAD

Znak postepowania: ZP.TP.17.2022
Zatgcznik nr 2 do SWZ

»Instalacja paneli fotowoltaicznych na obiektach nalezgcych do Gminy Sieroszewice swiadczacych
ustugi z zakresu gospodarki wodno-sciekowej” w systemie ,,zaprojektuj i wybuduj”

Zamowienie dofinansowane ze srodkéw Rzadowego Funduszu Polski tad: Program Inwestycji
Strategicznych

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Zamawiajacy:

Gmina Sieroszewice Ul. Ostrowska 65
63-405 Sieroszewice

Tel.: 62 7396076

Adres poczty elektronicznej: zamowienia@sieroszewice.pl

Zgodnie z pkt 10.2.1) SWZ., w przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow,
oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw wykluczenia z
postepowania, sktada kazdy z Wykonawcow; oswiadczenia te potwierdzajq brak podstaw wykluczenia
oraz spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, w jakim kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu;

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow udostepniajgcych zasoby,
przedstawia, wraz z oswiadczeniem, o ktéorym mowa powyZej, takze oswiadczenie podmiotu
udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

Dane dotyczgce wykonawcy (nazwa, adres, NIP, KRS*, REGON)

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy

Imie i nazwisko

Stanowisko,
dane kontaktowe



mailto:zamowienia@sieroszewice.pl

Informacje dot.
przedstawicielstwa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Oswiadczam, ze:
[J podlegam
[J nie podlegam*
wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie przepisu:

1) art. 108 ust. 1 p.z.p.,

2) art. 109 ust. 1 p.z.p. — w zakresie jakim wymagat tego Zamawiajacy, tj. w zakresie
okreslonym w pkt 6.2 SWZ,

3) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

(data i podpis wykonawcy)

* - zaznacz wilasciwe

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. SPELNIENIA WARUNKOW

Oswiadczam, ze:
[0 spetniam warunki

[J nie spetniam warunkow*

udzialu w postepowaniu wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji warunkéw
zamowienia.

(data i podpis wykonawcy)

* - zaznacz wlasciwe
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INFORMACJE NA TEMAT PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY

Oswiadczam, ze w celu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego w SWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-6w:

Lp.

Dane podmiotu
udostepniajgcego zasoby

Zakres zasobow podmiotu trzeciego, na ktérych polega
Wykonawca

(data i podpis wykonawcy)

Oswiadczam, 7e wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji

(data i podpis wykonawcy)
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