Zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia o zamowieniu
WOF-0OA.261.2.137.2018.KB

ZAMAWIAJACY:

Skarb Panstwa — Regionalna Dyrekcja
Ochrony Srodowiska w Olsztynie

ul. Dworcowa 60, 10-473 Olsztyn

WYKONAWCA:

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

FEPIEZENTOWANY PIZEZ: ..ttt e et et e et e et e e e e e e aneee e e eeaneen

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
pocztowych i kurierskich w obrocie krajowym izagranicznym w zakresie przyjmowania,
przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotéw do
Regionalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska w Olsztynie oraz Wydziatéw Spraw Terenowych
i jednostek zamiejscowych zlokalizowanych na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego”,
znak sprawy: WOF-OA.261.1.137.2018.KB, prowadzonego przez Regionalng Dyrekcje
Ochrony Srodowiska w Olsztynie o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie Rozdziatu VIII ust. 2
Ogtoszenia.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA *:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

Spetniomy wymagania EMAS — zarzgdzamy urzedem efektywnie, oszczednie i prosrodowiskowo
ul. Dworcowa 60, 10-437 Olsztyn, tel.: 89 53-72-100, fax: 89 52-70-423, sekretariat.olsztyn@rdos.gov.pl, olsztyn.rdos.gov.pl

srodowiskowego
PL 2.28-002-73 1



OSWIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA *:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami: ...........ccccceeeeeeiieennnnns

.......................................................................................... (podac  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy

*w przypadku, gdy nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub pozostawic bez
wypetnienia



