Załącznik nr 2

do formularza ofertowego

…………………………………..

            nazwa i siedziba Wykonawcy

                aktualny nr telefonu i fax

OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia warunków

Przystępując do postępowania w spawie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn: „Bankowa obsługa budżetu Powiatu Włoszczowskiego  i jednostek organizacyjnych Powiatu” 

Ja:

………………………………………………………………………………………………..….

(imię i nazwisko)

jako upoważniony przedstawiciel

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 poz.907 z późn. zmian.)
………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3

do formularza ofertowego

…………………………………..

            nazwa i siedziba Wykonawcy

                aktualny nr telefonu i fax

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam (Oświadczamy), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia na realizację zadania pn: „Bankowa obsługa budżetu Powiatu Włoszczowskiego i jednostek organizacyjnych Powiatu”, akceptuję (akceptujemy)  je nie wnosząc do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmuję (przyjmujemy) do realizacji.

………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 4

do formularza ofertowego

…………………………………..

            nazwa i siedziba Wykonawcy

                aktualny nr telefonu i fax

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam (Oświadczamy), że …………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………...

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na realizację zadania pn: „Bankowa obsługa budżetu Powiatu Włoszczowskiego i jednostek organizacyjnych Powiatu”, spełniam (spełniamy) warunki określone w art. 5 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (t.j. Dz.U. z 2012 poz. 1376 z późn. zmian.)
………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5

do formularza ofertowego

…………………………………..

            nazwa i siedziba Wykonawcy

                aktualny nr telefonu i fax

INFORMACJA O PRZYNALEŻENIU DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn: „Bankowa obsługa budżetu Powiatu Włoszczowskiego i jednostek organizacyjnych Powiatu” oświadczamy, że: reprezentowany (-i)  przeze mnie Wykonawca(-y) nie należą do grupy kapitałowej/należą do grupy kapitałowej *, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r., nr 50, poz. 331 z późn. zm.).

Poniżej zamieszczam listę przedsiębiorców należących do tej samej grupy kapitałowej**:
	Lp.
	Nazwa przedsiębiorcy, adres siedziby

	
	

	
	


………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

*    poprzez odpowiednie przekreślenie należy dostosować treść oświadczenia do stanu faktycznego i statusu podmiotu, który je składa, tj.:

-   Wykonawcy występującego samodzielnie w postępowaniu;

-  Pełnomocnika Wykonawców (konsorcjum, spółki cywilnej) wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

** W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, konieczne jest wymienienie w tabeli wszystkich członków tej grupy kapitałowej.

