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Zalqeznik nr 5 do SIWZ
WBKZP.272.26.2019
Zamawiajacy:
Powiat Zabkowicki
ul. Sienkiewicza 11
57-200 Zabkowice Slaskie
Wykonaweca:

(petna nazgva firma, adres, w zalesnosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/ CEiDG)

I'CpI'CZGI'ltOWﬁI’lV przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentaci)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznegopn. Dostawa pomocy
dydaktycznych, sprzetu komputerowego, multimedialnego, oprogramowania, materiatéw biurowych i
eksploatacyjnych stuzacych realizacji projektu ,,Szkofa kompetencji - podniesienie jakosci edukacji
ponadgimnazjalnej w Powiecie Zagbkowickim”, prowadzonego przez Powiat Zabkowicki, o§wiadczam, co
nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawieart. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosi), dnia ..................ul 1

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majacq 3astosowanie podstawe wykinczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5
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Pkt 1 ustawy Pp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/téw, mna ktérego/ych  zasoby

............................................................................................................ (podaé pelna nazpe/ firme,
adres, a takse w zaleinosei od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o

udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosi), dnia .................... 1.

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wiedy, gdy ajacy prewidzial mozlinoss, o ktore mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)|

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLU]JE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/ QM. oo (podaé peing
nazwe/firme, adres, a takse w alesnosci od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)mnie zachodza podstawy wykluczenia z

postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosi), dnia ...........coeonlul 1
(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JTI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosi), dnia ...l 1

(podpis)
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