Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

(piecze¢ Wykonaw

OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

,Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych od wiascicieli nieruchomosci
zamieszkatych i niezamieszkatych, potozonych na terenie gminy BrzeZnica”

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisul].

(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............... ustawy PZp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace srodki naprawcze:




(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwosé, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
Z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w blad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




