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Załącznik nr 5 do SWZ

(składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy)
Zamawiający:
Polkowicka Dolina Recyklingu 

Spółka z o.o. 
ul. Dąbrowskiego 2, 
59-100 Polkowice

Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

 (pełna nazwa/firma)

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 12 - inne odpady (w tym zmieszane substancje przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 pochodzące z terenu Zakładu Gospodarki Odpadami,  ul. Działkowa 20, 59-100 Polkowice z podziałem na zadania.” prowadzonego przez Polkowicką Doliną Recyklingu Spółka z o.o. ul. Dąbrowskiego 2, 59-100 Polkowice oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIE O WYKLUCZENIU:

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

OŚWIADCZENIE O WYKLUCZENIU:

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 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*W przypadku kiedy podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu należy wpisać NIE DOTYCZY.
2. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.
1

