Znak sprawy: GN.271.6.2020

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

(pieazt Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy dotycgce przestanek wykluczenia z pogpowania

Dla czeséci 11 czsci 2 zamdwienia *

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego (znak sprawy — GN.2ZQ2®) dla zamowienia pn.:

~Zakup energii elektrycznej”.

|. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam/my,ze brak jest podstaw do wykluczenia z ppstvania o udzielenie
zamoOwienia publicznego z powoddw, o ktérych mowarty 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5
pkt. 1 - 6 i 8)ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdwigblicznych (Dz. U.

z 2019 r., poz. 1843).

Podpisano: ...
(podpis os6b/y upraomych
do sktadanianadcze woli)
............................... dnia ............2020 roku

2. (Wypehi¢ jedynie w przypadku, gdy zachoda podstawy wykluczenia i w zwazku z
nimi podj eto srodki naprawcze).
Oswiadczam/myze zachodz w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia zgpostania

na podstawie art. ............... ustawy Pzmofla’ magce zastosowanie podstawykluczenia
sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16#0art. 24 ust. 5 pkt. 1- 6 i 8) ustawy
Pzp.

Jednoczénie cgswiadczam/myze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem/ podglismy nas¢pujace srodki naprawcze:

Podpisano: ...

(podpis 0s6b/y uprammich
do sktadaniswdadcze woli)

................................ ,dnia ............2020 roku
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ll. OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO POWOLUJE SI E
WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelmy si w

(poda petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG
nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadanigvwdadcze woli)

................................. ,dnia ............2020 roku

. OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nagiujacego/ych podmiotu/tow, dolacego/ych
podwykonawg/ami:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zaleénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodg podstawy wykluczenia z p@gtowania o udzielenie zamdwienia.

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadanidgvaadcze woli)

............................... ,dnia ............2020 roku

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam/my,ze wszystkie informacje podane w pawsyym déwiadczeniu g aktualne i
zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z pelniwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiggego w bid przy przedstawieniu informacji.

Podpisano: ...
(podpis 0s6b/y uprawnionych
do sktadanigvwaadczé woli)

............................... ,dnia ............2020 roku

* niepotrzebne skedi ¢



