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Zatacznik nr 4 do SWZ
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY/
PODWYKONAWCY *

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
Zamowien Publicznych
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Zakup
i dostawa busa 9 osobowego specjalnie przystosowanego do przewozu o0sob
niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich na potrzeby
Warsztatu Terapii Zajeciowej nr 2 przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku”

znak sprawy ZP.26.3.2022 prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej w
Zochcinku o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy

Miejscowos¢ i data imie i nazwisko i podpis Wykonawcy

Dokument nalezy wypenic¢ i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym

*niepotrzebne skresli¢



