,Rozbudowa i Przebudowa Budyr

Daszynskiego 29-31 w Gliwicac
drogowa, sanitarna,

Wykonawca:

Zat. nr 2
do SWZ
dla zadania

telekomunikacyjna i elektryczng -

Wkéw Hospicjum Mitosierdzia Bozego usytuowanych przy-ul. .
h”- Etap 1V obejmujacy branze: konstrukcyjno - budowlana,

zadanie A i B.

imie

i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PE

SEL KRS/CEiDG reprezentowany przez:

imie i nazwisko

g

stanowisko/podstawa do reprezentacji

o
skladane na podstawie art. 125

DOTYCZACE SPELN

W zwigzku z ubieganiem sie o udziele

SWIADCZENIE WYKONAWCY

publicznych
zwanej dalej "ustawa Pzp"),

» ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo zamoéwien

ANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
nie zaméwienia publicznego pod nazwa;

$wiadczenie ustug zastepstwa inwestycyjnego dla zadania pt

Hospicjum Mitosierdzia Bozego usytuowanych przy ul. |.
Daszynskiego 29-31 w Gliwicach™- Etap IV obejmujgcy branze: konstrukcyjno — budowlana,
drogowa, sanitarng, telekomunikacyjng i elektryczng-zadanie A i B.

~-Rozbudowa i Przebudowa Budynké

‘o$éwiadczam(y), co nastepuje:
|

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

miejscowosé, data

INFORMACJA W ZWIAZKU 2
Oswiadczam(y), ze w celu wykazanis
Zamawiajgcego w specyfikacji i
nastepujacego/ych podmiotu/éw:

stotnych  warunkéw zamowienia,

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

> POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
a spemiania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych-przez

na zasobach

polegam(y)

Imig i nazwisko lub nazwa firmy

Adres/siedziba/telefon

Zakres w jakim Wykonawca
polega na zasobach innego

podmiotu
miejscowosd, data . odpis wykonawcy lub os A1 i/6d Cho
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OSWIADCZENIE WYKONAW
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r,

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA

W zwigzku z ubieganiem sig o udzielenie zamdwienia
~~ozbudowa i Przebudowa Budynkéw Hospicjum Mitosierdzia
Daszynskiego 29-31 w Gliwicach” Etap 1V obejmujacy branze: kg
sanitarng, telekomunikacyjna i elektryczng -

oswiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKC
Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepow
(obligatoryjne przestanki wykluczenia)
Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowan
i 5-(fakultatywne przestanki wykluczenia)

r

CY
- Prawo zamé6wien publicznych,

Z POSTEPOWANIA

publicznego pod nazwa;:

Bozego usytuowanych przy ul. I.
nstrukcyjno — budowlang, drogowa,
zadanie A i B.

INAWCY
ania na podstawie art. 108 ust 1 pzp-

a na podstawie rt. 109 ust1p 1,3, 4

migjscowosdé, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZAS(
Oswiadczam(y), ze nastepujacy(e) podmiot(y), na ktérego(ych) zasq

postepowaniu, {j..

podpis W

yykonawcy lub osoby upowaznionej

)BY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
by powotuje(emy) sie w niniejszym

Imie1 nazwisko lub Adres/siedziba

nazwa firmy

NIP/PES]

KRS/CEIDG

(1]

L

nie podiega(g) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienis

1.

miejscowo$é, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$w
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwe

biad przy przedstawianiu informacji.

podpis v

yykonawcy lub osoby upowaznionej

1 INFORMACJI

iadczeniach sg aktualne i zgodne z
2NCji wprowadzenia zamawiajgcego w

miejscowosc, data

S

podpis W

ykonawo}y lub osoby upowaznione;j
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