2006-7.261.1.2026
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu.
Wykonawca:
…………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………….……………….. 
(Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………………………………….…………………………..………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...… 
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców- w przypadku Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres*: ………………………………………………………………………………… 
REGON*: ……………………………………………………………………………… 
NIP*: …………………………………………………………………………………… 
Tel.*: …………………………………………………………………………………… 

*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy

[bookmark: bookmark0]OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonego na podstawie art. 359 pkt 2 ustawy Pzp z zastosowaniem trybu podstawowego bez przeprowadzenia negocjacji (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp), pn.: „Usługa ochrony osób i mienia w obiektach Prokuratury Regionalnej w Łodzi”:
1. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału określone w Dziale VI. SWZ.
2. Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania z powodu okoliczności, o których mowa w Dziale VII. SWZ. *
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ………….ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w Dziale VII. SWZ). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/łam/liśmy następujące środki naprawcze: ……………………………*
4. Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

UWAGA: 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie potwierdza spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.


* niepotrzebne skreślić


……………………..
Miejscowość, data
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



