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Zalgcznik Nr 2A do SWZ

Zamawiajacy: Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15
18-520 Stawiski
Wykonawca:

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(adres skrzynki ePUAP)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. poz. 2019 z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg” — stanowigce tymczasowe potwierdzenie, ze
Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamédwienia publicznego pn. ,,Ustugi kompleksowego
ubezpieczenia mienia, nastgpstw nieszcze¢sliwych wypadkow i odpowiedzialno$ci cywilnej Gminy
Stawiski i jej jednostek organizacyjnych”, nr postgpowania: SGiT.271.1.4.2021 o$wiadczam, co
nastgpuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy

1. Oswiadczam, ze:
1) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w rozdziale 7 ust.
1 - 4 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia,
2) nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania
wskazanych w rozdziale 8 ust. 1 pkt 1 - 6 Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia,
Z zastrzezeniem Ust. 2.
2. Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............ ustawy (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$rod wymienionych
w art. 108 ust. 1 ustawy).
Jednoczesénie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
podjatem nastepujace Srodki NAPTAWCZE: ......c.eieiieiiiiitiii e e
(ust. 2 oswiadczenia naleZy wypetnié tylko w razie zaistnienia podstaw wykluczenia).

(miejscowosc)

(podpis)

Stronalz?2



., Ustugi kompleksowego ubezpieczenia mienia, nastepstw nieszczesliwych wypadkow
i odpowiedzialnosci cywilnej Gminy Stawiski i jej jednostek organizacyjnych”
SGiT.271.1.4.2021

Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje sic¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/toéw, na ktoérego/ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 108 ust.
1 ustawy.

(miejscowosc)

(podpis)
Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)

* Podpisuje kazdy Wykonawca sktadajacy oferte. W przypadku WykonawcoOw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
zamdOwienie powyzszy dokument podpisujg wszyscy Wykonawcy lub petnomocnik w ich imieniu.
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