Załącznik nr 5a  do SIWZ  znak sprawy ZP.271.1.3.2015
Oświadczenie Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Firma (nazwa) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Ubezpieczenie oczyszczalni ścieków oraz innych interesów Gminy  Prusice i wybranych jednostek organizacyjnych” znak sprawy ………na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm), zwanej dalej Pzp, 
stosownie do treści art. 24 ust. 1 Pzp oświadczam, iż każdy z Wykonawców, których reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania.



..........................................................

(data, podpisy i pieczątki Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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