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Załącznik nr 5
……………..…………………………..

(miejscowość, data)

…………………………….…………

              pieczęć Wykonawcy

(Niniejsze oświadczenie dotyczy wyłącznie osób fizycznych.

Dla pozostałych podmiotów zgodnie z zapisami SIWZ oraz przepisami ustawy wymagany jest odpis z właściwego rejestru.)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 24 UST. 1 pkt 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że:
1) nie jestem / jestem1 wykonawcą, w stosunku do którego otwarto likwidację,

2) nie jestem / jestem2 wykonawcą którego upadłość ogłoszono,

3) po ogłoszeniu upadłości nie zawarłem / zawarłem3 układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu4,

4) układ, o którym mowa w pkt 3, nie przewiduje / przewiduje5 zaspokojenia wierzycieli przez likwidację mojego (upadłego) majątku6.

____________________________

Podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych /

uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
1 Niepotrzebne skreślić

2 Niepotrzebne skreślić

3 Niepotrzebne skreślić

4 W przypadku braku upadłości należy skreślić cały pkt nr 3

5  Niepotrzebne skreślić

6  W przypadku braku upadłości należy skreślić cały pkt nr 4
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