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Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………… 





pieczęć Wykonawcy

Oświadczenie w trybie art. 24 ust. 2 pkt 5 
Ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Wykonanie kompleksowej  usługi szkoleniowej  w zakresie organizacji  dwudniowego szkolenia pn. „Aktywna polityka społeczna w Polsce”, skierowanej do radnych Sejmiku Województwa Lubuskiego oraz radnych samorządów gminnych województwa lubuskiego. 

Ja/my (imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………..

w imieniu reprezentowanej przeze mnie /przez nas firmy (nazwa firmy): …………………………………..

oświadczam/my, że w stosunku do firmy, którą reprezentuję/emy brak jest podstaw do wykluczenia                z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Oświadczam/my, że nasza firma nie należy do grupy kapitałowej*.

......................, data …………2013 r.

   ___________________________

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*
Na mocy art. 26 ust.2d ustawy – Prawo zamówień publicznych oświadczam/my, że nasza firma należy do grupy kapitałowej*:…………………………..…………………
w związku składam listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

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

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

......................, data …………2013 r.

---------------------------------------------------------

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy*
*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
*) niepotrzebne skreślić
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