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Zatgcznik 2a
Zamawiajacy:

Miasto Elk
ul. Pilsudskiego 4, 19-300 Elk

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. REWITALIZACJA ELCKICH PODWOREK - ZAGOSPODAROWANIE I ROZWOJ
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ W SRODMIESCIU - CENTRUM” — IV ETAP z podzialem na
2 czeSci, skladajac oferte w czeSci .evvvnevniininiiiiiiiiiniinnne. (wykonawca podaje czesé/czesci na
ktore sklada ofertg)  (Nr sprawy: O-ZP.271.23.2018), prowadzonego przez Miasto  Elk,

o$wiadczam, co nastepuje:
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ......o.enn.. ustawy Pzp (podacé majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nast¢pujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

(Podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ......................T.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)
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