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Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Głogowie
67-200 Głogów, ul. Piotra Skargi 5,  tel. 76 835 35 66, e-mail:kontakt@pwsz.glogow.pl www.pwsz.glogow.pl  NIP 6932045180 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Załącznik nr 5 do SWZ

………………….., dnia…………..


OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania zgodnie z art. 125 ust. 1
z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych
[bookmark: _GoBack](Dz. U. z 2019 r. poz. 2019)

Dotyczy: 

„Dostawa i montaż fabrycznie nowych mebli do Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie”.


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 124 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. -  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r poz. 2019) :
Oświadczenie Wykonawcy

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.


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.



……….....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)






………………….., dnia…………..




Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………….…………..
…………………………………………………………………………………………..…….…………







……….....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)





* złożyć tylko wtedy, gdy istnieją podstawy wykluczenia 
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