
Załącznik nr 14 – Oświadczenie 
Nazwa zamówienia:
Usługi ubezpieczenia dla Gminy Firlej i Jednostek Podległych
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	BROK.271.8.2018


1. Zamawiający:
GMINA FIRLEJ
ul. Rynek 1, 21 – 136 Firlej
NIP 714-20-21-932
REGON 431019780
Tel. (081) 85 75 041
2. Wykonawca:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP

Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Przystępując do postępowania pn.: Usługi ubezpieczenia dla Gminy Firlej i Jednostek Podległych, działając w imieniu Wykonawcy oświadczam/y, że na dzień składania ofert :
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP,

b) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu.

Informacja o podmiotach udostępniających zasoby Wykonawcy.

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w dziale V SIWZ, polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów:

……………………………………….…………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………………………
, 

w następującym zakresie:

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

Informacja o podmiotach udostępniających (art. 25a ust. 3 pkt. 2 ustawy PZP).

Oświadczam, że następujący/-e podmiot/-y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………….………………………………………………………………...……………….…………………………………………………
, 

nie podlega/-ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczenie dotyczące podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13, 14,16-20 lub ust. 5 ustawy PZP   (jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania w oparciu o art. ……….
 ustawy PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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 i data)
                                           (podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczenia


woli w imieniu wykonawcy)
� Należy wskazać nazwę i siedzibę podmiotu.


� Należy określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu.


� Należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG


� Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub ust. 5 ustawy PZP.
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