Zatgcznik nr 4 do SWZ

( piecze¢ Wykonawcy )

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa artykutéw spozywczych dla Zespotu Oswiatowego w Kotuniu”
prowadzonego przez Zespot Odwiatowy w Kotuniu , odwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5,
7 ustawy Pzp .

3. oraz wskazuje, ze dokumenty na potwierdzenie tych faktéw, o ktérych mowa w Rozdziale VII
SWZ znajdujg sie w formie elektronicznej pod nastepujacymi adresami internetowymi
ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych (nalezy zaznaczyc):

[] https://prod.ceidg.gov.pl [] https://ems.ms.gov.pl
[] inny rejestr (wskazaé adres mailowy): ..............ccccceveveiiiineeeennn.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art, . ustawy PZp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoltuje sie w niniejszym

(podaé peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) Nie podlega/ja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia.

OS\[\IIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e Podwykonawcg/mi:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

Data i podpis osoby upowaznionej:

UWAGA:
1. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia wymoég ztozenia
niniejszego oswiadczenia dotyczy kazdego z wykonawcow


https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

