Zatacznik nr 5 do SWZ

‘ pieczeé wykonawcy

Wykonawca:

..........................................

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1605), dalej jako ustawa PZP,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,$wiadczenie
ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym oraz usiug kurierskich w
obrocie krajowym na potrzeby Gminy Pyrzyce”, prowadzonego przez Gming Pyrzyce
o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4,5,7 ustawy
PZP.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ...l ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. lub art. 109 ustawy PZP). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z

ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace Srodki naprawcze:
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............................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

O$wiadczam, Ze nastepujacy/e podmioty, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym
POSTEPOWANILL, £ eeeuittittit ittt ettt ettt e e et e e e s
(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja} wykluczeniu z

postepowania o udzielenie zamowienia.

................................. (miejscowose), dnia ..o T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawdg oraz =zostaly przedstawione z pelng $wiadomoécia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



