
	Załącznik nr 5 do SIWZ

	Oświadczenia
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postępowania



	DOSTAWA CIĄGNIKÓW ROLNICZYCH 
Nr sprawy: ZP.371.42.2020.ASz


	Wykonawca* (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………

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


 Oświadczam, że nie został wydany wobec Wykonawcy* prawomocny wyrok sądu ani ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

 Oświadczam, że nie został wydany wobec Wykonawcy* orzeczenie tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie publiczne.

…………………………………                                                     
Miejscowość / Data                                                    …………………………………………………………….
                                                                     Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
* - w przypadku, gdy oświadczenie dotyczy innego podmiotu, należy odpowiednio zmienić

	Załącznik nr 6 do SIWZ

	Oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności 
do grupy kapitałowej


	Przedmiot zamówienia: 

DOSTAWA CIĄGNIKÓW ROLNICZYCH 
Nr sprawy: ZP.371.42.2019.ASz


	Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………….


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego, oświadczam(y), że:
· należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


· nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 798 ze zm.), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 

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

	Miejscowość / Data
	               Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


