ZALACZNIK nr 5 do SIWZ
Zamawiajacy:
Instytut Solidarno$ci i Mestwa im. Witolda Pileckiego
ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa
Oddzial w Berlinie (Pilecki Institut-Berlin)
Adres: ul. Pariser Platz 4a 10117 Berlin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 uPZP
DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia pn.: ,,Usluga digitalizacji obiektow
archiwalnych ze zbioréw Bundesarchiv” Znak sprawy: ZP/ISIM-32/2020, prowadzonego przez
Instytut Solidarnosci i Mestwa im. Witolda Pileckiego, o§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 uPzp.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 uPzp

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)

* O$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt

13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 uPzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 uPzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)
* jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

* Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postgpowaniu, tj.:

1.

2.

3.

(podac petng nazwe/firme, adres)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (ow) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)
* jezeli dotyczy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

* Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
1.
2.
3.

(podaé pelng nazwe/firme, adres)

nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (6w) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)
* jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia r

Podpis(y) Wykonawcy (6w) lub umocowanego(ych)
przedstawiciela(li) Wykonawcy(ow)




