RI.271.1.5.2018

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
OSWIADCZENIE

1. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Zabia Wola
reprezentowana przez
p. Haling Wawruch - Wéjta Gminy Zabia Wola
ul. Gléwna 3
96 - 321 Zabia Wola

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

I R E G ON Lo
3. Nazwa zadania :

Zakup energii elektrycznej do obiektéw na terenie Gminy Zabia Wola

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

I:l *Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp*.

I:' *Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

I:' *Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

ATT. ettt e ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem
nastgpujace srodki naprawcze:

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki
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Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Rozdziale
V1 SIWZ

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

Podpis o0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz
pieczqtka / pieczqtki

* wlasciwe zaznaczy¢




