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Załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



	Przystępując do postępowania na usługę świadczenia usług zapewnienia czystości i porządku w budynkach i na terenie wskazanym przez Towarzystwo Budownictwa Społecznego „Motława” Sp. z o.o. ujętych w Wykazie powierzchni do świadczenia usług - załącznik nr 4 do SIWZ.



	działając w imieniu Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że: 
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania  na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 Ustawy PZP.
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania  na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy PZP.


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(miejscowość, data, podpis Wykonawcy)

Oświadczam, że: 
Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące:
1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej.
Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z Przedmiotem Zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 50 000,00 zł;
2. zdolności technicznej lub zawodowej. 
Wykonawca spełni warunek gdy przedstawi że wykonywał usługę utrzymania czystości i porządku w wewnątrz budynków oraz na zewnątrz przez okres co najmniej 12 miesięcy w jednej lokalizacji (np. osiedle mieszkaniowe, zakład pracy, placówki oświatowe) 





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(miejscowość, data, podpis Wykonawcy)

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
 


	……………………………………………………
pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................
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