Zatacznik nr 5 do SWIZ

BUDOWA SIECI KANALIZACJI SANITARNEJ Z PRZEPOMPOWNI A | INSTALACJ A
ELEKTRYCZN A ZALICZNIKOW A NA UL. LEGIONISTOW, MULARCZYKA |
PRZEREBSKIEGO W KAMIE NSKU

OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
DOTYCZ ACE WYKONAWCY

1) Gdwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzpmaaz
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

2) Gswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie
art. ..., ustawy Pzfpoda* majcq zastosowanie podstawvykluczenia spodd wymienionych w

art. 24 ust. 1iust. 5 pkt 1i 8).

Jednoczénie cswiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastpujacesrodki naprawcze®*:

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej do sktadaniavadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imignne
pieczitki podpis powinien hyczytelny



OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA*

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsic w niniejszym posfpowaniu,
L
(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDGje
podlega/y wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia na podstawie drus?2 1 ustawy Pzp oraz
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

(miejscowéd i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skladaniaviadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imignne
pieczitki podpis powinien hiczytelny

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZ ACE
PODWYKONAWCY, NIEB EDACEGO PODMIOTEM NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA *

Oswiadczam,ze nas¢pujacy/e podmiot/y, bdace podwykonawgpodwykonawcami realizacji zamdwienia

(podaé petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlega/j wykluczeniu z pogbowania o udzielenie zaméwieniea podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp oraz
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skladaniavadczenia
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imignne
pieczitki podpis powinien hyczytelny

*wypetni¢, jezeli dotyczy wykonawcy.



