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Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 

Dane Wykonawcy:  

……………………………………………………. 
Nazwa firmy / imię i nazwisko Wykonawcy 

  
…………………………………………………… 
Adres Wykonawcy/ siedziby Firmy   
 

…………………………………………………. 
Telefon 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę  
i montaż nowego specjalistycznego wyposażenia oraz komputerów i sprzętu multimedialnego do pracowni 
kształcenia zawodowego w ramach projektów: 

 „Motoryzacja moja pasja” nr RPLD.11.03.01-10-0038/17 

 „Akademia umiejętności ” nr RPLD.11.03.01-10-0041/17 

 „Pracuj w branży HoReCa” nr RPLD.11.03.01-10-0042/17 

realizowanych przez Zespół Szkół – Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. Mikołaja Kopernika  
w Rawie Mazowieckiej, współfinansowanych przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020 
Działanie  XI.3. Kształcenie zawodowe. 
oświadczam, co następuje: 

 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VI pkt 2 . 

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w SIWZ w rozdziale VI pkt 2 

 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*): 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w następującym zakresie: ……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

*)Wypełnić jeśli dotyczy 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą  

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 


