ZAŁĄCZNIK nr 5A do SIWZ
......................................................................
           /pieczęć firmowa Wykonawcy/
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. 
 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH - WZÓR
Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku poz. 2164 z późn. zm.), przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę „Grupowego ubezpieczenie na życie dla pracowników Opery Śląskiej w Bytomiu oraz członków ich rodzin”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, (znak sprawy: GK-3811-01/17)
ja:
....................................................................................................................................................
(wpisać czytelnie imię i nazwisko)
reprezentując firmę:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
 (wpisać pełną nazwę firmy i adres siedziby)
i będąc należycie upoważnionym do jej reprezentowania oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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





           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)







Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie 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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
............................................................................





           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)







OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
............................................................................





           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia
z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
............................................................................





           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)


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.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







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





           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej
                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)
___________________________________________________________________________________________
SIWZ na usługę: grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników Opery Śląskiej w Bytomiu oraz członków ich rodzin. 
Sprawa nr: GK-3811-01/17

