Program Regionalny NaLee.  Zdrowe iycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze Unia Europejska
Europejskie \/ Europejskie Fundusze

ZP.271.3.2.10.2017: Inwestycje w OZE w Gminie Ptosnica

Zatacznik nr 5 SIWZ

Zamawiajacy:
Gmina Ptosnica

13-206 Ptosnica ul. Dworcowa 52

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
8 (nazwa postgpowania), CZQéé

nro............ O ) prowadzonego Prze€zZ ......cicieeiiiiiiiiiieieann (oznaczenie

zamawiajgcego), 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)



Fundusze Unia Europejska

Europejskie \/ Europejskie Fundusze
Program Regionalny *azvew. Zdrowe zycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

(wypetni¢ jezeli dotyczy) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem

nastepujgce Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA (wypetnic¢ jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSIEPOWANIU, Bl oottt e aaaaas
(poda¢ pefng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegal/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé), dnia ...........ceeveennll T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peilng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)



