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Zalacznik nr 2 do SWZ - Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udziatu
w postepowaniu oraz o braku podstaw wykluczenia z postepowania.

ZAMAWIAJACY:

WYKONAWCA:

Pelna nazwa

Siedziba i adres
NIP/PESEL
REGON

KRS/CEiDG

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp. ),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Kompleksowe
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci cywilnej oraz floty pojazdéw Przedsiebiorstwa
Komunalnego Sp. z 0.0. we Wronkach” oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale XII Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia.
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DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4,
6,9 ustawy Pzp,, tj. nie podlegam wykluczeniu z postepowaniu*.

* Zgodnie z SWZ (jako fakultatywnq przestanke) przewidziano réwniez wykluczenie z postepowania Wykonawcy na podstawie art.
109 ust. 1 pkt. 4, 6, 9 Ustawy Pzp., tj.

a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzqdza likwidator lub sqd, zawart uktad z
wierzycielami, ktorego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajqcej z
podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej procedury (art. 109 ust. 1 pkt. 4);

b) jezeli wystepuje konflikt intereséw w rozumieniu art. 56 ust. 2 ustawy Pzp., ktérego nie mozna skutecznie wyeliminowac w inny
sposéb niz przez wykluczenie wykonawcy(art. 109 ust. 1 pkt. 6);

c)  ktory bezprawnie wptywat lub prébowat wptywac na czynnosci zamawiajqcego lub prébowat pozyska¢ lub pozyskat informacje

poufne, mogqce da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (art. 109 ust. 1 pkt. 9)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ustawy Pzp. (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp., art. 109 ust. 4, 6 i 9
ustawy Pzp.). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy Pzp. podjatem nastepujgce czynnos$ci*:

* jezeli nie dotyczy prosze przekresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami: (poda¢ petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamo6wienia.*

* jezeli nie dotyczy prosze przekresli¢
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

DANE UMOZLIWIAJACE DOSTEP DO BEZPLATNYCH I OGOLNODOSTEPNYCH BAZ DANYCH
(W SZCZEGOLNOSCI REJESTROW PUBLICZNYCH):

Niniejszym wskazuje dane umozliwiajgce dostep do bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych
zawierajgcych nastepujgce przedmiotowe $rodki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie z Krajowe-
go Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j:

(wskazaé dane umozlwiajqgce dostep )

(miejscowosé), dnia .

Niniejsze oswiadczenie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.
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