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Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
dot. WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Prace konserwatorskie
dotyczace nagrobkéw na cmentarzu w Opinogérze”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 lub
art. 109 ust. 1 pkt 4. Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ... Pzp (majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp, podjatem nastepujgce srodki
naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

................................ (miejscowosc), data: .........ccceueee.
(Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu wykonawcy(ow).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym



