Zalacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(nazwa i adres Zamawiajqcego)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na §wiadczenie ustug/ dostawy
...................................................... Prowadzonego W trYDIE .......ccceeoiieiieere e e

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej:
1. OSWIADCZAM, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub okre$lonych czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadam wiedzg i doswiadczenie;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,



4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméowienia.

2. OSWIADCZAM, ze nie ma podstaw do wykluczenia WYKONAWCY z postepowania.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)"

* Jezeli jest wymagana reprezentacja lqczna.



