Zatacznik nr 5

Znak sprawyZP.271.90.2016

Zamawiajacy:

GMINA OBORNIKI SLASKIE
Trzebnicka 1

55-120 ObornikBlaskie

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zahesci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z2thitycznia 2004 r. Prawo zaméwisublicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2164 z pd. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyce:

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
ORAZ
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Obstuga zasob6w mieszkaniowych administrowanych pez Gmine Oborniki Slaskie
w roku 2017

oswiadczam, co nagbuje:
INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowosd), dnia .................... 1L

(podpis)

Stronalz3



Oswiadczam,ze zachodg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie
art. ............. ustawy Pzfpodat majycg zastosowanie podstawvykluczenia sppod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZgdnoczénie agdwiadczamze w zwhzku z ww. okolicznécia,
na podstawie art. 24 wust. 8 wustawy Pzp ged) nastpujace srodki naprawcze:

(podpis)

Oswiadczamgze spetniam, ok&one przez Zamawiggego, warunki udziatu w paggtowaniu:

....................... (miejscowsd), dnia .........ocoeeenil I

(podpis)

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam,ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu vstgmwaniu, polegam na

zasobach nagbujacego/ych POAMIOTU/OW: ........ciuiuiie i e

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tébw, na ktérego/ych zasoby

(podac peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) Nie zachodz podstawy

wykluczenia z pogpowania 0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......covvvivvinnn. I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow,ddacego/ych podwykonavaéami:
.......................................................................................... (podac peing nazwelfirme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie zachodz podstawy wykluczenia z pggtowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......ocvvvivvennn. I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powygych dwiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdacia konsekwencji wprowadzenia

zamawiagcego w bdd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsd), dnia ................ll 1

(podpis)
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