Fund UniaE jsk
Europejekie Mazowsze. riemiy =il I o

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego il

» ¥

Zalacznik nr 1
Zamawiajacy:
Miasto Ostréw Mazowiecka
3 Maja 66
07-300 Ostrow Mazowiecka
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.

U. 22015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego pn.: Przebudowa
i remont zabytkowego budynku uslugowego , Jatki” (wpisanego do rejestru zabytkow
pod nr A-398) ze zmiana sposobu uzytkowania na budynek uzytecznos$ci publicznej
0 charakterze wystawienniczo-wernisazowym na dzialce nr ew. 1692 z infrastruktura
techniczng na dzialkach nr ew. 1688/49 i 1702/4 w Ostrowi Mazowieckiej przy
ul. Pocztowej, wraz z uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie (w zakresie dot.
przedmiotu zamoéwienia), oSwiadczam, co nastgpuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

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

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie

art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie

art. 24 ust. 8 Ustawy Pzp podjatem nastgpujace

srodki

naprawcze:

Oswiadczam, ze spelniam, okreslone przez Zamawiajacego, warunki udziatu w postepowaniu:

............................. (miejscowosé), dnmia .................... T.

(podpis)

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, polegam na

zasobach nastepujacego/YCh podmiOtU/OW: .........ouiririniii e e

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow,

na ktérego/ych zasoby

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie Zachodzq podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowosé), dnia ...........oeevennl 1.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Unia Europejska

* 4

Europejski Fundusz

* oy x

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)
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