Zatgznik nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy

Powiat Siemiatycki
ul. Legionéw Pitsudskiego 3
17-300 Siemiatycze
tel. 85/ 65 66 500, faks 85 /65 66 501
www.siemiatycze.pl

»Dostawa energii elektrycznej dla, jednostek organizacyjnych Powiatu Siemiatyckiego i

SP ZOZ na lata 2018-2019”

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych
sie

0 udzielenie zamowienia) .

Ubiegajac sie o udzielenie zamOwienia publicznego na dostawe energii elektrycznej dla,
jednostek organizacyjnych Powiatu Siemiatyckiego i SP ZOZ na lata 2018-2019, oswiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY uUwaga: jezeli punkt 2 nie ma zastosowania, nalezy go

przekreslic:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.


http://www.siemiatycze.pl/

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki

= 0 = 07

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzag podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/@MI: oo (podac
pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.



(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne 2z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... T.



