Wykonawca: Zatacznik nr 2 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 zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:
Termomodernizacje budynku Szkoly Podstawowej nr 6 przy ul. Czwartakéw 11 w Lublinie - zadanie

inwestycyjne wspolfinansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), na potrzeby ww. 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.

- pkt 5.5.2.1.
- pkt 5.5.2.2.
- pkt 5.5.2.3.

UWAGA: W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:
1) Niepotrzebne skresli¢

2) Wskazaé réwniez w przypadku spetniania tacznie z innym wykonawca.

................................. (miejscowosc), dnia .........ccccocuveevcneennl

(podpis)
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udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 2 do SIWZ Strona 1z 3

Fundusze : . lubelskie Unia Europejska
by Rzeczpospolita ,.! > o
Europejskie I A o E ki Fund
H program regonainy NI POk T Skl o Regionalnego

Rozwoju Regionalnego




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/ow:

(wskazaé¢ podmiot)

W NASIEPUJCYM ZAKIESIE: ... eiieeiiiiie et e e e e e et e e e e e e aat e e e e e eeaann e eeeeennnns
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

................................. (miejscowosc), dnia ..............ccccceeee .
(podpis)

ZP-P-1.971.24.2020 Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu warunkow
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Il. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam co nastepuje:

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 ..........ccccceeeeueenn
(podpis)

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

podstawie art....................... ustawy Prawo zamowien publicznych (poda¢ majgca

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

(Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

................................. (miejscowosc), dnia .........ccccocueeeecneeennl.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

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

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

................................. (miejscowosc), dnia .........ccccoceeeecneennl
(podpis)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu warunkow

ZP-P-1.271.24.2020 udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 2 do SIWZ
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