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Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest termomodernizacja budynkéw Domu Pomocy Spotecznej w Koriskich wspéfifinansowana
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach dziatania 3.3 ,Poprawa
efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym i mieszkaniowym” Osi 3 ,Efektywna
i zielona energia” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, skiadam niniejsze oSwiadczenie:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

(miejsce, data) (podpis osoby/éb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Ponizsze oswiadczenie nalezy wypetnié, o ile zachodzg podstawy wykluczenia wykonawcy oraz

gdy wykonawca podjgt stosowne srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Prawo zaméwien publicznych.

(podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Prawo zamowien publicznych, podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
(jesli ma zastosowanie)

Program Regionalny - Polska

Fundusze 5
E Europejskie Rzeczpospolita

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEDOWEAINIL, F.5 wcasnnnss sonwonsmsimsnsssns s v smns s s o smssmiin 8 s sos vl s At A s

(podac petng nazwe/firme, adres)

nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

— ( mlejscedata) ............. R
do reprezentowania Wykonawcy



