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Zamawiaj gcy: Zarz ad Drog Powiatowych w Poznaniu, ul. Zielona 8, 61-85 1 Poznan

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

............... ('ir'ﬁi'é,'r}'e{z'v(/i'sllééji' VT
Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamowie i publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

oraz

DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
pn. Petnienie kompleksowej ustugi nadzoru inwestorskiego w ramach zadania
»Przebudowa /rozbudowa drogi powiatowej nr 2486P Pobiedziska — Iwno (do wezta S5)- etap | —
budowa sciezki rowerowej na odcinku Kociatkowa Gorka — Pobiedziska”.

Niniejsze zamoéwienie dofinansowane jest z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
o$wiadczam, co nastepuije:

1) dotyczy przestanek wykluczenia z post __epowania:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

Na POAStAWIE art. .......coviiiiii e e ustawy Pzp (wypelni¢ jesli dotyczy;
poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy

Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
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(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng oswiadczenie sktada kazdy z tych Wykonawcow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu,

............................................................................................ (podac¢ petng nazwelfirme, adres),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng oswiadczenie sktada petnomocnik tych Wykonawcow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ..........oeveinnnnl I

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng oswiadczenie sktada kazdy z tych Wykonawcow.
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2) dotycz gce spetniania warunkéw udziatu w post _epowaniu

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

dotyczace zdolnosci technicznych lub zawodowych, okreslone w SIWZ

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentaciji Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspdlng oswiadczenie sktada Wykonawca, lub Wykonawcy spetniajgcy

warunek bgdz warunki udziatu w postepowaniu.

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, dotyczgcych
zdolnosci technicznych lub zawodowych polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
(WSKAZAC POAMIOL/Y) vt vt aee e ses vt sss sanaes sanaasass sananssnnnnsssnnnssessssosssssasssssasssnsnsssssnssnns

w nastepujgcym zakresie (okreslic  odpowiedni zakres dla  wskazanego podmiotuy):

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

Wypelni¢ w przypadku jezeli Wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach
innych podmiotéw. W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspding oswiadczenie sklada petnomocnik tych

Wykonawcow.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby/oséb upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng oswiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow sktadajgcy oswiadczenie

dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.



