Zatacznik nr 2 do SIWZ

Nazwa i adres sktadajacego o$wiadczenie

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (dalej jako ustawa Pzp) na potrzeby postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego pn. ,Inwentaryzacje architektoniczno - budowlane budynkdéw dla
potrzeb wyodrebnienia samodzielnych lokali potozonych na terenie Gminy Wroctaw”,
znak: ZP/TP/1/2021/WNS, prowadzonego przez Gmine Wroclaw - Urzad Miejski

Wroctawia, dotyczace:

I. PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

I.1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5i 7 ustawy Pzp.

Data i podpis osoby upowaznionej:

1.2) Os$wiadczam®, ze =zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z

postepowania na podstawie art. 108 ust. .... lub 109 ust. .... ustawy Pzp

(podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust.
1 pkt4,5i7 ustawy Pzp).

Data i podpis osoby upowaznionej:

1.3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzZzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Data i podpis osoby upowaznionej:

* wskazad jezeli dotyczy
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II. SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

II.1) Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w dziale VIII pkt 1 ppkt 1) i 2) Specyfikacji Warunkow Zamdwienia
zwanej dalej SWZ.

(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okresSlono warunki udziatu w
postepowaniu).

Data i podpis osoby upowaznionej:

I1.2) Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez Zamawiajacego w dziale VIII pkt 1 ppkt 1) i 2) SWZ.
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Data i podpis osoby upowaznionej:

I1.3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data i podpis osoby upowaznionej:
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