znak sprawy:340000/271/5/2018-ZAP

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Zalacznik nr 5

Zamawiajacy:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Rybniku

ul. Reymonta 2

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ustuge ochrony os6b

i mienia w Oddziale ZUS w Rybniku oraz podlegtych Inspektoratach, prowadzonego przez Zaktad

Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Rybniku, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez Zamawiajacego

w rozdziale V ust. 1 pkt 2 ) Instrukcji Postepowania i Warunkéw Zamowienia .

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w rozdziale V ust. 1 pkt 2) Instrukcji Postepowania i Warunkéw Zamowienia,

polegam na zasobach nast¢pujacego/ych podmiotu/ow:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)



