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                   Załącznik Nr 5 do SIWZ

	DO.26.4.1.2017 

	Uwaga: Poniższe oświadczenie składa każdy wykonawca wraz z ofertą

	Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 Pzp 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

	Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

„Sprzątanie pomieszczeń użytkowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 

oraz mycie okien w PUP w Białymstoku i Filii PUP w Łapach”.

	Oświadczam, co następuje:

	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

	Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 7 SIWZ, tj:

	1) Spełniam wymogi dotyczące doświadczenia o jakich mowa w pkt 7.2.3 SIWZ

	

	………………………………. dnia …………………………… 2017 r.


	.........................................................................

	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


	INFORMACJA

W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
:

	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 7 …………………
 SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

	w następującym zakresie:

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

…………………………………………………………………………………………………

	(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

	………………………………… dnia ……………………. 2017 r.

	.........................................................................

	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

	………………………………… dnia ………………………… 2017 r.


	.........................................................................

	(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


	

	


� Tylko jeśli dotyczy danego wykonawcy. W przeciwnym przypadku pozostawić niewypełnione lub przekreślić.


� Wypełnia wykonawca, wskazując w ten sposób w którym zakresie posługuje się potencjałem podmiotu trzeciego.
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