Zalacznik ar 5 do SIWZ

(petna nazwa/firma)

(adres)

(NIP/PESEL)

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko)

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r,
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ,,ustawg"),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystgpujagc do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Swiadczenie ustugi sprzatania pomieszczen biurowych oraz terenéw
zewnetrznych Oddziatu Regionalnego KRUS w Gdansku oraz podleglych Placéwek
Terenowych”, skladam nastegpujace o§wiadczenia:

A. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy.

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

(miejscowosé i data) (podpis)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

............. ustawy (poda¢ majaca zastosowanie podstawg wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 /ub art. 24 ust, 5 ustawy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na

podstawie art.24 ust. ustawy podjalem nastgpujace srodki naprawcze:
........................................... ,dnia e
(miejscowosc i data) (podpis)

B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawca/ami:

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG),
niepodlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé ) (podpis)

c. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

(miejscowosé podpis)

(petna nazwa/firma)

(adres)
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(NIP/PESEL)

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig i nazwisko)

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY skladane na
podstawie art. 25a ust. | ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwieni publicznych (zwanej dalej ,,ustawa Pzp"),
DOTYCZACE SPEINIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Przystgpujgc do udzialu w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Swiadczenie ustug sprzatania pomieszczen biurowych oraz terenow
zewnetrznych w KRUS oddzial Regionalny w Gdansku, oraz podleglych Placdéwkach
Terenowych”, sktadam nastepujgce oswiadczenia:

A. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji

istotnych warunkéw zamdwienia

(miejscowo$c i data) (podpis)

B. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w rozdziale VII ust. 3 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia polegam na zasobach
nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w Gdansku ul.
Trakt sw. Wojciecha 137, 80-043 Gdansk: tel. (58) 301 03 53, faks. (58) 301 48 94
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C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowo$é data) (podpis)

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w Gdansku ul.
Trakt $w. Wojciecha 137, 80-043 Gdanisk; tel. (58) 301 03 53, faks. (58) 301 48 94
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