     WORD/DO/2300/5/20
                                         

      Załącznik nr 6 do SIWZ

……………………………………….….

    (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 




	Przystępując do postępowania na najem, bez limitu kilometrów, 42  sztuk fabrycznie nowych samochodów osobowych, z pakietem ubezpieczeń OC/AC/NNW/Assistance przeznaczonych do egzaminowania na kategorię B prawa jazdy)

	działając w imieniu Wykonawcy:………………………………………………………………………………………………………

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	1) Oświadczam, że na dzień składania ofert brak jest wobec mnie podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) oraz art. 24 ust. 5, z zastrzeżeniem ust. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019 poz.1843)

……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

2) Oświadczam, że na dzień składania ofert podlegam wykluczeniu z przesłanki, o której mowa w art. 24 ………* ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019 poz.1843) Jednocześnie składam następujące wyjaśnienie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ponadto załączam do oferty następujące dowody potwierdzające podjęcie środków naprawczych (dotyczy przesłanki z art. 24 ust. 1 pkt 13) i 14) oraz 16)-20) lub ust. 5 ustawy PZP) / potwierdzające, że mój udział 
w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji (dotyczy przesłanki z art. 24 ust. 1 pkt 19) ustawy PZP)

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

……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy

* należy wpisać odpowiednią przesłankę spośród wymieniowych w art. 24 ust. 1 pkt 13) i 14) oraz 16)-20) lub ust. 5 ustawy PZP

** należy wskazać jakie środki naprawcze zostały podjęte w celu wykazania rzetelności Wykonawcy (self – cleaning)

UWAGA - należy wypełnić pkt 1) albo pkt 2)

	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

(wypełnić jeśli dotyczy)
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych* podmiotu/tów*, na którego/ych* zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………... 

                                                                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 12)-22) oraz art. 24 ust. 5, z zastrzeżeniem ust. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.1843)

……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy



	Oświadczenie dotyczące Podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca (wypełnić jeśli dotyczy)
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych Podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS), nie zachodzą podstawy wykluczenia z procedury zamówienia społecznego w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 12)-22) oraz art. 24 ust. 5, z zastrzeżeniem ust. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019 poz.1843)

……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy




