Zalgcznik nr 5 do SIWZ
WYKONAWCA

~ (nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pyOdbior
i zagospodarowanie odpadow komunalnych pochodeych od wiacicieli nieruchomasci,
na ktorych zamieszkup mieszkaicy, potazonych na terenie gminy Nowy Kawczyn”,
prowadzonego przez GngitNowy Kaweczyn, gwiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Gwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

....................... (miejscowdc), dnia ...........cc.e.nnl T

(podpis)
Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ mapcq zastosowanie podstawwykluczenia

sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16H20 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczénie cédwiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowaé), dnia ..........oeveennnl 1

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsic w niniejszym

(poda® petry nazwlffirme, adres, a tale w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG
nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowsé), dnia .......c.oeeveeennil I

(podpis)

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigjy przewidziat miiwosé, o ktérej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami:

(poda* petp  nazwelfirme, adres, a tale w zalénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowsé), dnia .........coeveenenil 1

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne
I zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawigjego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowaé), dnia ..........ceveennnl 1

(podpis)



