Wykonawca: Zatacznik nr 1 do SIWZ

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl. Kréla Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin
Adres do korespondenciji: Plac Litewski 1, 20-080 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:
usuwanie wyrobow zawierajgcych azbest

(ZP-P-1.271.1.45.2017)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r — Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2016 r. Poz. 1020), na potrzeby w/w postepowania
prowadzonego przez Gmine Lublin.

|. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w pkt. 5.5 SIWZ w nizej wymienionym zakresie:
- pkt 5.5.1.1

- pkt5.5.2.12

-pkt5.5.2.2.a)?

- pkt 5.5.2.2 b)

- pkt. 5.5.2.2 ¢)

- pkt. 5.5.2.3.1 a)

- pkt. 5.5.2.3.1 b)

- pkt. 5.5.2.3.2 a)

- pkt. 5.5.2.3.2 b)

1
) Niepotrzebne skresli¢

2) UWAGA: W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy wskazad,

réwniez te warunki, ktére spetnia fgcznie z innym wykonawcg

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccccoveeeeeeennl.
(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w pkt. 5.5 SIWZ, polegam na zasobach
nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

2 ) ettt ettt ettt et ettt et e ettt et et et et et et e et et e e et et e et et et et et ee et en e et enneens
(wskazac¢ podmiot)
W NASIEPUJGCYM ZAKIESIE: ... ..o iiieeiiii ettt e et e et e e e e et e e e e e e e eetaae e e e e eeesanaaeeeeeennes
(okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

................................. (miejscowosc), dnia .........c.cccoveeeeeeennnl.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccouveveennni

(podpis)
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Il. DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 oraz art.24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

................................. (miejscowosc), dnia ..........c.cccveeeeeennnl
(podpis)

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

podstawie art....................... ustawy Prawo zamodwien publicznych (poda¢ majaca

zastosowanie podstawe wykluczenia spos$roéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 oraz
art.24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych). Jednocze$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoeeeeeenennl.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, na ktérego zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu:

4 ) ettt ettt ettt ettt e ettt et ettt e ettt e e ettt ee et et e et et et et eten et ee e er s ee e
(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
(...)
................................. (miejscowosc), dnia .............ccccccceeeeni L.
(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

................................. (miejscowosc), dnia .........c.cccoeeeeeenennnl.
(podpis)

lll. Inne informacije

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE KATEGORII PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, iz Wykonawca jest:

- matym lub Srednim przedsiebiorstwem

*
- nie jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem

* .
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoeveveenennndl.
(podpis)
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