Zatgcznik nr 9 — Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia

Zamawiajacy:
Gmina Wydminy
pl. Rynek 1/1, 11-510 Wydminy

(petna nazwa/ffirma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Modernizacja drogi gminnej nr 136009N f{3czacej miejscowosci Gradzkie -
Szczybaly Orfowskie, gmina Wydminy, powiat giZycki, woj. warmirisko-mazurskie

prowadzonego przez Gmine Wydminy, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowodd), dnia .................... T.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy PZp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

veeen.... (migjscowosd), dnia ...................... r.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oséwiadczam, 2e w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niNigjSzym POSIEPOWANIU, 1.0 ...t {podac
peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamodwienia.

veeren.. (migjscowosé), ANi@ ..o r.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wiedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacegol/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac pefng nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o

udzielenie zamowienia.

....................... {migjscowosd), dnia ...................... I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informac;ji.

cpseagmyen [IIBISEOWORELONIA oo mnass T
(podpis)



