zał. nr 5 do SIWZ      

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

pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Składając ofertę roboty budowlane w zakresie wykonania centralnej klimatyzacji na IV piętrze oraz w wybranych pomieszczeniach w siedzibie Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
oświadczamy,
że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
      Miejscowość ................................................, dnia ..................  2020 r.

           .................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

Oświadczamy, że na dzień składania ofert zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …… ustawy  Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia, spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczamy, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjęliśmy następujące środki naprawcze:………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
                     .   

           .................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 
Oświadczamy, że następujący(ce) podmiot/y, na którego(ych) zasoby powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/(ją) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na dzień składania ofert.
           .................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY

Oświadczamy, że następujący(ce) podmiot/y, będzie(ą) podwykonawcą (mi) 
w wykonaniu zamówienia będącego przedmiotem niniejszego postępowania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (podać pełną nazwę/firmę, adres, zakres usługi przewidzianej do wykonanie przez podwykonawcę, 
 a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/(ją) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na dzień składania ofert.

           .................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczamy, 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.

Miejscowość ......................................., …….................... 2020 r.
           .................................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

