Zatqcznik nr 7 do SIWZ: Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
postepowanie nr ZDP.2020/AZ/24/2016

WYKONAWCA:

(nazwa, adres, NIP, REGON, telefon, faks, adres e-mail)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZAMAWIAJACY:

ZARZAD DROG POWIATOWYCH
W KtODZKU

UL. OBJAZDOWA 20

57-300 KtODZKO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje zadania pn.: ,,Przebudo-
wa drogi powiatowej nr 3316D w Ludwikowicach Ktodzkich”, km 1 + 030 — 1+ 354, dtugos¢: 0,324 km

| ETAP prowadzonego przez Zarzad Drog Powiatowych w Ktodzku, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY":

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz

na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1), 2), 4) ustawy PZP.

(miejscowosé i data) (podpis)

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. .. ustawy PZP(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

! NIEPOTRZEBNE SKRESLIC PKT. 1 LUB PKT. 2
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(miejscowos¢ i data) (podpis)

INFORMACJA O INNYCH PODMIOTACH (NA ZASOBY KTORYCH POWOLUJE SIE WYKO-
NAWCA):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotu-
je sie w niniejszym postepowaniu:

(nazwa, adres, NIP, REGON)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ust 1 pkt 12-23 oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1), 2), 4) ustawy PZP.

(miejscowosé i data) (podpis)

INFORMACJA O PODWYKONAWCY (NIEBEDACYM PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonaw-
ca/ami:

(nazwa, adres, NIP, REGON)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ust 1 pkt 12-23 oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1), 2), 4) ustawy PZP.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Za-
mawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



