Zatgcznik nr 2 do SWZ
[znak sprawy: ADM.262.2.2022]

ZAMAWIAJACY:

Wojewaodzki Osrodek Terapii
Uzaleznien i Wspo6tuzaleznienia

w Toruniu

ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun

WYKONAWCA:
Nazwa lub imie i nazwisko

Siedziba lub miejsce
zamieszkania i adres

NIP/PESEL
REGON
KRS/CEiDG

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: Pelienie funkcji
inspektora nadzoru w ramach zadania inwestycyjnego pn. Kontynuacja budowy budynku
opieki zdrowia - Calodobowego Mlodziezowego Oddzialu Leczenia UzaleZnien w Toruniu
przy ul. Wloctawskiej oswiadczamy, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczamy, Ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okre$lone w Rozdziale V SWZ.

(miejscowosé), dnia r.

podpis osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamy, Ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
w Rozdziale V SWZ polegamy na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

w nastepujacym zaKresie:
(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(miejscowosé), dnia .

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Oswiadczamy, ze nie bedziemy sktada¢ podmiotowych $rodkéw dowodowych, poniewaz jest
mozliwo$¢ uzyskania ich samodzielnie z nastepujgcych bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych:

(miejscowosé), dnia .

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Pelnienie funkcji
inspektora nadzoru w ramach zadania inwestycyjnego pn. Kontynuacja budowy budynku
opieki zdrowia - Calodobowego Mlodziezowego Oddzialu Leczenia UzaleZnien w Toruniu
przy ul. Wloclawskiej oswiadczamy, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczamy, zZe nie podlegamy wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie art. 108
ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

2. Oswiadczamy, Ze nie podlegamy wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie art. 109
ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

(miejscowosé), dnia r.

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczamy, ze zachodzg w stosunku do nas podstawy wykluczenia z udziatu w postepowaniu
okreslone w art. ustawy Pzp (podacé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5, lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczamy, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp spelniamy
1acznie nastepujace przestanki:

(miejscowosé), dnia .

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:
Oswiadczamy, ze nastepujacy/ce podmiot/y, na ktérego/ych zasoby
powolujemy sie w niniejszym postepowaniu, tj.: (poda¢é petng

nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegaja
wykluczeniu z udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowos¢), dnia I.

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Oswiadczamy, Ze nie bedziemy sktada¢ podmiotowych $rodkéw dowodowych, poniewaz jest
mozliwo$¢ uzyskania ich samodzielnie z nastepujgcych bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych:

(miejscowosé), dnia r.

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia .

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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