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ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy  postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego  pn.:
,Termomodernizacja i zastosowanie odnawialnych 2zrédet energii na obiektach
uzytecznosci publicznej Gminy Miréw”

Gmina Miréw z siedzibg w - Miréw Stary 27, 26-503 Miréw Stary jako Zamawiajgcy dziatajgc

na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. 2015 poz. 2164 z p6zn. zm.), dokonuje zmiany SIWZ w ten sposoéb, ze:

1. Zmienia sie zalgcznik nr 2b - oSwiadczenie wykonawcy dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania

Zmieniony zal. nr 2b do SIWZ w zalgczeniu.
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Zatgeznik nr 2B

(Piecze¢ naglowkowa wykonawcy(ow))

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Termomodernizacja
i zastosowanie odnawialnych Zrédel energii na obiektach uzytecznosci publicznej
Gminy Miréow” Czeséé | / Czesé II* zamowienia, oswiadczam co nastepuje:

| OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY: L = 1

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

(miejscowos$c, data) (Podpis(y) Wykonawcy(éw) lub osoby upowaznionej)

Oséwiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ................ ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposéréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce Srodki naprawcze:

(miejscowo$¢, data) (Podpis(y) Wykonawcy(6w) lub osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA: ;

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWENIU 1.1 ... vttt e e e e

|
(miejscowo$¢, data) (Podpis(y) Wykonawcy(éw) lub osoby upowaznionej) }
i

* - niepotrzebne skreséli¢
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| OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJl: . L l
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych OSW|adczen|ach sg aktualne [

zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informaciji

(miejscowosé, data) (Podpis(y) Wykonawcy(éw) lub osoby upowaznionej)




