Oznaczenie sprawy: ZK/PN/2/2020 





Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I

SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

.............................................................................................................................................................................
Oświadczam(y), że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ*.

-----------------------------------------





Podpisy osób uprawnionych





do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam(y), że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania z ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego*. 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych*. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, pkt 4, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………..……………………………………………………………………….…………………….….……..…..

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

-----------------------------------------





Podpisy osób uprawnionych





do reprezentowania Wykonawcy

POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w

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

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału  w postępowaniu)

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
…………….…………………………………………………………………………..………………...………….………………………....................................................................................................................................................... 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
w następującym zakresie:
…………….………………………………………………………………………..…………….…..……....…………….………………………………………………………………………..…………………………..……...……………….... 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/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.
Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.


-----------------------------------------





Podpisy osób uprawnionych





do reprezentowania Wykonawcy





















*właściwe zaznaczyć
**w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną;

***wypełnić, jeżeli dotyczy wykonawcy;

****w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów;

