Zalacznik nr 4
Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej
w Kamieniu Wielkim

ul. Stawna 40

66-460 Witnica

Wykonawca:

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznodci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. roku - Prawo

zaméwien publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm), zwanej dalej »Ustawg Pzp

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA:

* Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

e ZART. 108 USTAWY PZP.

Na potrzeby  postepowania o udzielenie = zaméwienia publicznego
pn. ,DOSTAWA OLEJU OPALOWEGO DLA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W KAMIENIU WIELKIM,”
prowadzonego przez DPS o$wiadczam, co nastepuje:

'OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art.. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegbinych



rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

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

....................... (migjscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oséwiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podad peing nazwe/finme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.
veveenn.. (migjscowosé), dNi@ ...l T
(podpis)

[UWAGA: zastosowad tylko wiedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosé, o kidrej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 2ze w stosunku do nastepujgcegolych podmiotu/tdw, bedacego/ych
podwykonawca/ami: .................... et e e e e e et e e e e e e e e e e e e aen e n e e e aranenan s (podac
peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

vevernn.. (migjscowosé), dnia ...l r.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:



Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peina S$wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

.. (miejscowosé), dnia ...................... r.

(podpis)






