Wykonawca: Zalacznik nr 1 do SIWZ

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

reprezentowany przez.:

{imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentadyij

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl Krdla Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin
Adres do korespondencji: Plac Litewski 1, 20-080 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w {rybie przetargu nieograniczonego na:

Wykonanie do 16 operatow szacunkowych dla potrzeb ustalenia oplaty
planistycznej fub odszkodowania wynikajgcych z ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o
planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym {tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz.
778 z pbézn. zm.)

(ZP-P-1.271.1.30.2017)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r — Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) na potrzeby wiw
postepowania prowadzonego przez Gmine Lublin.

|. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, co nastepuje:

INFORWAGA DOTVCZACA WYKONANC

Oé$wiadczam, ze speiniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w pkt. 5.5 SIWZ w nizej wymienionym zakresie™:

- pkt. 5.5.1.1

- pkt. 5.5.1.2%

................................. {miefscowosc), dnia .....covvevveconninenni

{podpis}
" Niepotrzebne skreslié
2 UWAGA: w przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia nalezy
wskazac, rowniez te warunki, ktore speiniajg laczenie z innym wykonawcom
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INFORMACJA W ZWIAZKL

Oséwiadczam, 2e w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacege w pkt. 5.5 SIWZ, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

£ TSSO OO O OP OB RTRUPORS
(wskazac podmiol)
W NaSIEPUJCYIM ZBKIBSIE. ..ottt st e
{okresli¢ cdpowiedni zakres dla wskazanego padmiotu)

............. crervien e (MHESCOWOSE), ANIE il

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAGJ

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacii.

................................. {migjscowoss), dnia .....coeocvvveeevvive i
{podpis)
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1. DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy Prawo zamowiet: publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na postawie art. 24 ust. 5
pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

................................. {rniefscowosc), dria .................K
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art........cccoocevnee. ustawy Prawo zamoéwien publicznych (podaé majgca

zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamoéwieni publicznych). Jednoczes$nie oswiadczam, ze
w zwiazku z ww okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien
publicznych podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

................................................................................................................................................

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elekironiczne] wskazad: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ, dokiadne dane referencyjne dokumentacji):

................................. (miefscowodC}, Aria ....voeevccveenrevuivarnnn

OSWIADCZENEE DOTYCZAC_ | POBM!OT_ J, N7

Oswiadczam, ze nastepujacy podmiot, na kiérego zasoby powociuje sie w niniejszym
postepowaniu;

1 ) U SO U SO UR USRNSSR U POUPTRURO U
(podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od padmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
()
................................. (migjscowosE), drtia ...l
{podpis)
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O$WIADGZENIE DOTYCZACE PODAL

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktuaine
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

................................. (migfScoWeoSC), dniad v
(podpis)

lll. Inne informacije

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE KATEGOR!I PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, iz Wykonaweca jest:

- matym lub $rednim przedsigbiorstwem

*
- nie jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem

* i
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

................................. (miigiSCOWOSE), dNg oo
(podpis)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu
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