ZAYLACZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy:

Wykonaweca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEiDG reprezentowany przez:

imie i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.- Prawo zaméwien publicznych
(zwanej dalej "ustawa Pzp"),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:

$wiadczenie ushug Inzyniera Kontraktu dla zadania pt

Rozbudowa i Przebudowa Budynkéw Hospicjum Milosierdzia Bozego usytuowanych przy ul. 1. Daszynskiego 29-
31 w Gliwicach - ETAP IV”
o$wiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oé$wiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w specyfikacji
istotnych warunkdéw zamdwienia.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
Oé$wiadczam(y), ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreSlonych przez
Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, polegam(y) na zasobach nastgpujacego/ych
podmiotu/éw:

Imie i nazwisko lub nazwa firmy Adres/siedziba/telefon Zakres w jakim Wykonawca
polega na zasobach innego
podmiotu
miejscowosé, data / podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

rzyjaciot Chorych
'w Gliwicach

PREZES ZARZADU

mgr Matgor




OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdéwien publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
swiadczenie uslhug Inzyniera Kontraktu dla zadania pt

Rozbudowa i Przebudowa Budynkoéw Hospicjum Milosierdzia BoZego usytuowanych przy ul. I. Daszynskiego 29-
31 w Gliwicach - ETAP IV”
oswiadczam(y), co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. O$wiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 pzp-
(obligatoryjne przestanki wykluczenia)
2. Os$wiadczamy, Ze nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie rt. 109 ust 1 p 1,3, 41
5-(fakultatywne przestanki wykluczenia)

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Os$wiadczam(y), ze nastepujacy(e) podmiot(y), na ktérego(ych) zasoby powoluje(emy) si¢ w niniejszym
postgpowaniu, tj.:

-Imie i nazwisko lub Adres/siedziba NIP/PESEL KRS/CEIDG
nazwa firmy

nie podlega(a) wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamowienia.

miejscowose, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z pelng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Rtawarzyszen

uHm&pﬁﬁJ Gliwicach

PREZEGZARZADU
Fagr Matgerzdta Seymezyk




