W2zZP/WI/U-332-9/20 Zatacznik nr 5 do SIWZ

............................ (miejscowosc), dnia ......ccceeeen. T

Oswiadczenie Wykonawcy
o braku przestanek wykluczenia z postepowania

sktadane na podstawie art. 25a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(dalej ustawa P.z.p.)

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczec firmowa, adresowa)

uczestniczagcy w postepowaniu w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na

Swiadczenie gwarancji i wsparcia technicznego dla systemu telekomunikacyjnego i infolinii
oswiadczam, ze:

1. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 ustawy P.z.p. oraz
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy P.z.p.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
upowaznionego do jego reprezentowania

Lu*

2. zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............... ustawy
P.z.p. (nalezy poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 — 14,
16 — 20 lub art. 24 ust. 4 pkt 1 ustawy P.z.p.). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy P.z.p. podjatem nastepujgce srodki Naprawcze: ........ccveveveveerieriresee e

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
upowaznionego do jego reprezentowania

* Wykonawca zobowiqgzany jest ztozy¢ oswiadczenie, zgodnie z pkt 1 (w przypadku, gdy nie podlega wykluczeniu) LUB ztozy¢
oSwiadczenie, zgodnie z pkt 2 (w przypadku, gdy podlega wykluczeniu). Zamawiajqgcy uprzejmie informuje Wykonawcdw,
iz nie nalezy podpisywac dokumentu jednoczesnie w pkt 1 i pkt 2
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3. (jezeli dotyczy) nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
L1 1SR PT RS RSPPPRRROTPRt (nalezy podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamdwienia.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
upowaznionego do jego reprezentowania

4. (jezeli dotyczy) nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e Podwykonawca/ami, tj.: i
............................................................................................................ (nalezy poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
upowaznionego do jego reprezentowania

5. wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy
przedstawianiu informacji.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
upowaznionego do jego reprezentowania
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