Zakacznik nr 5 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Piegz

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogtowania
w okoliczndsciach okreslonych w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stynia 2004 r.
Prawo zamowia publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zen.).

Przystpujac do postipowania w sprawie zamowienia publicznego prowadgons trybie
przetargu nieograniczonego pezeprowadzenie audytu recertyfikacji i dwoch audybw
nadzoru systemu zargdzania jakoscia w Starostwie Powiatowym w Kielcach zgodnie

Z wymaganiami normy 1SO 9001:2008.

Ja/MY* (IMi @ 1 NAZWISKO) ...eeeeiiiiiiiiee oottt e et e e e e e e e eeeeasb bbb eeeee e
Jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcy/Wykonawcow wysepujacych wspolnie*:

(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawcéow wpsjacych wspdlnie)

oswiadczam/éwiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z pgsbwania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustany. P

Miejscowas¢, data Podpis/y osobyfosiowanionej/ych
do reprezentowania firmy

* niepotrzebne skedi¢



