ZP.271.43.2019 Zatacznik nr 4 do SIWZ

(pieczec firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Zakup
inwestycyjny w Specjalnym Osrodku Szkolno - Wychowawczym im. UNICEF w Stupsku - zakup
samochodu dla os6b niepetnosprawnych”

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp. oraz 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

(UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy
Z postepowania na podstawie ww. przepisu)

MIEJSCOWOSE ..vereiieiiieieeieeeeeeaeenans o[ - RSP 2019 r.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
= o PPN ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy
Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powotuje
sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamédwienia.

(UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwos¢, o ktorej mowa w art.
25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)

MIieJSCOWOSE ..veniiiiiiiiii i eeeeeeaens o[ - R 2019 r.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCG/ @M. ceceerreeererereereseseeneesseessssessssssessssesssssssssssssssssssssssesnes s sesssssses (podac petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MIi€JSCOWOSE ..vinriieiieieiieeieeeeeenanns (o[ - LU 2019 r.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

MIieJSCOWOSE ..viniiiiiiiiiiiiiieieeeeaens dnid ceeeie e 2019 r.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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