Załącznik Nr 5 do SIWZ
.....................................................

Pieczęć/Nazwa podmiotu oddającego Wykonawcy swoje zasoby

reprezentowany przez:

………………………………………………………..

(imię, nazwisko, osoby składającej oświadczenie)

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

podstawa – dokument upoważniający do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY *)
DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy.

Na
potrzeby
postępowania
o
udzielenie
zamówienia
publicznego pn. „KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE GMINY NOWA DĘBA W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNEGO (OC, AUTOCASCO, NNW, ASSISTANCE) ” mając na uwadze konsekwencje wynikające z wprowadzenia Zamawiającego w błąd, oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIE dotyczące Wykonawcy:

1. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy **)

2. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1;2;4 ustawy. **)

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………………………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wyklu- czenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 oraz wskazanych przez Zamawiającego z art. 24

ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy, Wykonawca podjął następujące środki naprawcze: **)

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

II. OŚWIADCZENIE dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania

o udzielenie zamówienia: **)………………………………………………………………………………………………………………

podać nazwę i adres podmiotu/ów, NIP/Regon

III. OŚWIADCZENIE dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołu- je się wykonawca **)

Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami a nie będące podmiotami o których mowa wyżej w Oświadczeniu II, nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania

o udzielenie zamówienia: **)………………………………………………………………………………………………………………

podać nazwę i adres podmiotu/ów, NIP/Regon

IV. OŚWIADCZENIE dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalno- ści zawodowej, zdolności technicznej lub zawodowej oraz sytuacji ekonomicznej lub finansowej okre- ślone przez Zamawiającego zgodnie z SIWZ. **)

V. OŚWIADCZENIE dotyczące podanych informacji:
Oświadczam,   że   wszystkie   informacje   podane   w   powyższych   oświadczeniach   są   aktualne     i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………………

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonaw
 
[image: image1]
*) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie , każdy z nich składa Oświadczenie w zakresie, w którym wykazuje brak podstaw do wykluczenia oraz Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków w postępowaniu

**) niepotrzebne skreślić

