OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

My nizej podpisani, dzialajac w imieniu i na rzecz:

Zatgczonik nr 5 do SIWZ

(nagwa [ firma/ i adres Wykonawey)

niniejszym oswiadczamy, ze ublegajac si¢ 0 zamoéwienie publiczne na:

Remont sal lekeyjnych B201 + zaplecze, B202 + zaplecze, B203 + zaplecze na Il pigtrze w
budynku B przy ul. Milewskiego 3b w Turku

nie podlegamy wykluczeniu. z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164.).

Lp.

Nazwisko 1 imi¢ osoby (0s6b)
uprawnionej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy lub posiadajacej (ych)
petnomocnictwo

Podpis(y) osoby(osob)
uprawnionej(ych):

Miejscowos¢ 1
data:

W przypadku Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia oswiadczente

sklada kazdy z wykonawcoéw oddzielnie.




