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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie
z art. 25a ust. 1 Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z

POSTEPOWANIA

/piecze¢ Wykonawcy/

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego na zadanie:

Dostawa dwdch buséw przystosowanych do przewozu osdb niepetnosprawnych, poruszajacych sie

na wozkach inwalidzkich na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia ........cccueennn T

(podpis)

na podstawie

na podstawie

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

F] o ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z

ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU,  Tfi ettt ettt e et e st st et e e e st eeb e es e aea sae st eae (podaé¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......ccccvveeennnn I

(pOdeS) ..............
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a
ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takie w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ........cceueeeennn I

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, 7e wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccueuunnl 1.

(podpis)
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