Zat. 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Dzialajac w imieniu:
nazwa (firma):

..................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

sktadajac oferte w postepowaniu na wykonanie dokumentacji projektowe;j
wykonawczej dla inwestycji pod nazwa Wykonanie dokumentacji projektowej dla
»Przebudowy Sali Widowiskowej wraz z innymi pomieszczeniami Budynku
Miejskiego Osrodka Kultury przy ul. Siedleckiej w Policach” wraz z
przeniesieniem praw autorskich i pelnieniem nadzoru autorskiego, oswiadczam,
ze firma, ktora reprezentuje:

a) nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 1 5 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015
r. poz. 2164 z pdzn. zm.),

b) spetnia warunki udzialu w postepowaniu, opisane w punkcie 5.2 specyfikacji
istotnych warunkow zamoéwienia.

c) zamierza powierzy¢ nastgpujagcym podwykonawcom nastepujace czesci
zamoOwienia:

nazwa (firma) podwykonawcy:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

....................................................

~ Podpis osoby (os6b) uprawnionejdo

Migjscowosc i data reprezentowania wykonawcy w postepowaniu

SALA WIDOWISKOWA MOK POLICE



