Zatqcznik nr 5 do SWZ
Wzor oswiadczenia o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
Znak sprawy: GT.272.11.2023

ZAMAWIAJACY:

Gmina Siedliszcze

ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02,

Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: https://www.siedliszcze.pl/

PODMIOT W IMIENIU KTOREGO SKEADANE JEST OSWIADCZENIE!:

] Wykonawca (w tym wykonawca wspdélnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamdowienia)
] Podmiot udostepniajacy zasoby

prosze wstawic znak X w odpowiedniq rubryke

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy - jesli osoba fizyczna?):

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy
Z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych
(t.j. Dz.U.z 2021 r. poz. 1129) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ktérego przedmiotem

jest zadanie pn.

»Odbieranie i zagospodarowanie odpadéw komunalnych
z terenu Gminy Siedliszcze na rok 2024”

prowadzonego przez Gmine Siedliszcze, oSwiadczam jak na stronie nastepne;j:

1 Odrebne oswiadczenia sktada wykonawca oraz podmiot udostepniajgcy zasoby
2 powieli¢ tyle razy, ile to potrzebne
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1. Informacja o spelnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu:

Oswiadczam, Ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest oSwiadczenie spetnia warunki
udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajgcego w Rozdziale 6, pkt. 6.1.
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w zakresie3:

pkt. 6.1.2 - uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe;j

pkt. 6.1.3 - uprawnien sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j

pkt. 6.1.4 - zdolnosci technicznej lub zawodowej

2. Informacja w zwiazku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych
podmiotow*:

Oswiadczam, Ze Wykonawca, w imieniu ktorego sktadane jest o$Swiadczenie, w celu
wykazania warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach innych podmiotu/6w
w zakresie warunku®

Dane podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

3. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne i zgodne z prawda.

w celu podpisania oswiadczenia
prosze uzy¢ podpisu elektronicznego
przez osobe upowazniong do ztoZenia oferty

3 Wskazaé pkt SWZ w ktdrym ujeto warunek spetniany przez podmiot.

4 Wypetnia Wykonawca - tylko jezeli polega na zasobach innych podmiotéw na podstawie art. 118 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych. Rubryki nie wypetnia podmiot udostepniajgcy zasoby.

> Wskaza¢ pkt SWZ w ktdrym ujeto warunek spetniany przez podmiot.
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