CENTRUM KSZTAECENIA
USTAWICZNEGO
WBIALYMSTOKU

Zalacznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca
nazwa i adres (siedziba) Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY - o$wiadczenie wstepne

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. 2017, poz. 1579 ze zm., dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
oraz PRZESEANEK WYKLUCZENIA

Na potrzeby przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Dostosowanie budynku Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Bialymstoku
przy ul. Cieplej 32 do potrzeb osob niepelnosprawnych

oswiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

I. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w rozdz. V SIWZ.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust | pkt 12-22

i ust. 5 pkt | ustawy Pzp.
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podst.

art. ... ustawy Pzp (podaé majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionvch w art. 24 ust. |
pkt 13-14, 16-20 i ust. 5 pkt | ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia,
na podst. art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjatem nast¢pujace srodki naprawcze:*

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w rozdz. V SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/dw:

(wskazaé podmiot)

W NaStePUJACYM ZaKIESIE: ... .. . i e
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmioti)

(w przypadku polegania na zasobach innych podmiotow nalezy zalgezy¢ dokument, o kiorym mowa w rozd=. XI,
pkt 2 ppkt 3 SIWZ, sporzqdzony na lub wg zalqcznika nr 6 do SIWZ oraz wypelnié oswiadczenie ponizej)
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CENTRUM KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO
WBIAEYMSTOKU

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

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

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Ponadto oswiadczam, iz:

Jestem / nie jestem* wykonawca z sektora matych i srednich przedsigbiorstw w rozumieniu ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2018 r. poz. 646).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMA CJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)
* - niepotrzebne skreslic¢
#* - odpowiednio wpisaé
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