SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Modernizacja lokali mieszkalnych — Zasdb w Kielcach

Zatacznik nr 5

Zamawiaj acy:

Miejski Zarz ad Budynkéw w Kielcach
ul. Paderewskiego 20
25-004 Kielce

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez :

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwie n publicznych (dalej jako: Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Modernizacja lokali
mieszkalnych — Zaséb w Kielcach, oznaczonego znakiem sprawy: MZB/M..m. — I111/2017,

prowadzonego przez Miejski Zarz ad Budynkow w Kielcach , o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-22 Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt
1,2,4i8 Pzp .

(miejscowosé, data) (podpis)

*wypetni € i podpisa € pkt 3 tylko w przypadku — je Zeli dotyczy Wykonawcy:

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

POASTAWIE AIT. ... 'inieiie i Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrdéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1,2,4i 8 Pzp).



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Modernizacja lokali mieszkalnych — Zasdb w Kielcach

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp

(miejscowosé, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E

WYKONAWCA
(*wypelni € i podpisa € tylko w przypadku - je zeli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby

(podaé pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegajg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(migjscowosc, data) ( podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA
(*wypetni € i podpisa € tylko w przypadku - je zeli dotyczy):

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawcag/ami:

(podaé pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie podlegajg

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowo$é, data) ( podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH PRZEZ WYKONAWC E INFORMACJI:

(*Wykonawca zobowi gzany jest podpisa € sie pod tre $cig poni zszego o $wiadczenia)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowo$é, data) ( podpis)



