Załącznik nr 5 do SIWZ

Miejscowość ……………………….., data ..……………….
(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………….……….
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………....
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

zgodnie z art. 25 a ust. 1 pkt. 1)

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (jednolity tekst Dz. U. : z 2017 r. poz. 1579, z późniejszymi zmianami)  i przepisami wykonawczymi do tej Ustawy - zwanej w dalszej części „Ustawą”
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ww. Ustawy oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy.

                                                                         ………………………………………………..

                                                                                                            czytelny podpis/ podpisy  osób uprawnionych  

                                                                                                                  do  reprezentowania  Wykonawcy
O PODSTAWACH DO WYKLUCZENIA

zgodnie z art. 24 ust. 8 ww. Ustawy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania zgodnie z  art. ……….……………….
 ww. Ustawy.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, mogę przedstawić dowody na to, że podjąłem następujące środki w celu wykazania swojej rzetelności: …………………………………………………………………………………….  .
                                                                          ………………………………………………..

                                                                                                            czytelny podpis/ podpisy osób uprawnionych 
                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

DOTYCZĄCE INFORMACJI O POWOŁYWANIU SIĘ WYKONAWCY NA ZASOBY INNYCH PODMIOTÓW

zgodnie z art. 25 a ust. 3 pkt. 2) ww. Ustawy
Oświadczam, że następując-y/e podmiot/y, na któr-ego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

................................................................................................................................................................................................................................................................ …………………………….
                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………..

                                                                                                            czytelny podpis/ podpisy  osób uprawnionych  

                                                                                                                  do  reprezentowania  Wykonawcy

� Należy wpisać podstawę wykluczenia z postępowania - wybrać spośród art. 24 ust. 1, pkt. 13 i 14, 16 – 20 oraz art. 24 ust. 5, pkt. 1 ww. Ustawy
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