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OSWIADCZENIE

1. Niniejszym o$§wiadczam(y), ze spetniam(y) warunki okreslone w pkt. 5.1 SIWZ dotyczace Zadania 5 1 6:
a) zdolnosci technicznej lub zawodowe;:
— wykonawca powinien posiada¢ wyksztatcenie minimum $rednie
2.* Niniejszym o$wiadczam(y) o braku podstaw wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia,
zawartych w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) oraz zawartych w pkt. 6 SIWZ.

3.* Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art.24 ust.1 pkt....... ustawy Pzp lub pkt ....... SIWZ. Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art.24 ust.8 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze: ................

4.* W celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu w zakresie:
a)* zdolnosci technicznej lub zawodowej
POWONIJEMY SI€ NA ZASODY ..ecvviiiiiiiiieiiieiie et eiee et eeite et e st e et e estaeebeestaeesbeessseesseessseenseenssesnseenssesnseensns

(nazwa i adres podmiotu, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
ktory to podmiot spetnia powyzsze warunki.

Oswiadczam(y) jednocze$nie o braku podstaw wykluczenia tego podmiotu z postgpowania o udzielenie
zamdwienia, zawartych w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) oraz zawartych w pkt. 6 SIWZ.

5.% WODEC POAWYKONAWCY ...ttt ettt ettt et et e bt e st e e bt e ssaeenseesaaeenbeassseenseesaseenseassseenseesnseans

(nazwa i adres podmiotu, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
o$wiadczam(y) o braku podstaw wykluczenia tego podmiotu z postgpowania o udzielenie
zamOwienia, zawartych w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamo6wien publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) oraz zawartych w pkt. 6 SIWZ.

(miejscowosc, data) ( nazwa wykonawcy i podpis osoby upowaznione;j)
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