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Zalacznik nr 2b do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1) Ustawy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby post¢powania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest

,» Termomodernizacja budynkow SP ZZOZ w Kozienicach”, Nr sprawy: 21/PN/ND.ZP/2018
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, ul.
Al. WL Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice.

Ja/My nizej podpisany/podpisani:

(imi¢ 1 nazwisko)

Dzialajagc w imieniu 1 na rzecz Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam/y), ze nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12) Ustawy.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznione;j
do wystgpowania w jego imieniu
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Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ................ Ustawy (nalezy poda¢ majgcq
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 Ustawy).

Jednocze$nie oswiadczam/y, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24
ust. 8 Ustawy podjatem/-lismy nastepujace srodki naprawcze:

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu

DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg
aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu ww.

informacji.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu



