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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Unia Europejska

Europejskie Fundusze 2
Strukturalne i Inwestycyjne ik E
Zatacznik nr 4 do SIWZ

Gmina Brzezno
Brzezno 50
78 — 316 Brzezno

SKtADANE NA PODSTAWIE ART. 25a UST. 1 USTAWY PZP
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Wyposazanie Centrum Kultury

w miejscowosci Brzezno”, oswiadczam, co nastepuje:

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 pkt. 1

ustawy PZP.

3. Oraz wskazuje, ze dokumenty na potwierdzenie tych faktéw, o ktédrych mowa w Dziale VII
SIWZ ust 4. pkt. 1) znajdujg sie w formie elektronicznej pod nastepujgcymi adresami
internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych (nalezy zaznaczy¢):

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

[ e eresee e e nnes (dotyczy tylko Wykonawcdw majacych siedzibe lub miejsce

zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

(miejscowos¢, data)

(podpis)

4. Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie(nas) podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............ ustawy PZP (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP).



Fundusze : Unia Europejska
Europejskle gg?:;gospollta . 'l'-' pOI"ﬂOF:ZE? Europejskie Fundusze 2 S
Program Regionalny - (4] Zachodnie Strukturalne i Inwestycyjne Exx

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy PZP podjatem (podjelismy) nastepujgce srodki naprawcze:

Uwaga: punkt 4 wypetni¢ wytgcznie woéwczas, gdy wobec Wykonawcy zachodzg przestanki
wykluczenia; gdy nie zachodzg — pozostawi¢ niewypetnione lub skresli¢

(miejscowo$¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby powotuje

(podaé¢ petng nazwe/firme, adres, NIP, KRS/CEiDG podwykonawcow) nie zachodzg podstawy
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Uwaga: oswiadczenie dot. podwykonawcy(éw) wypetni¢ wytgcznie wowczas, gdy Wykonawca
przewiduje powierzy¢ wykonanie jakiej$ czesci zamodwienia podwykonawcy(om); gdy nie zamierza —
pozostawic niewypetnione lub skreslié.

(miejscowos¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (Uwaga: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajacy
przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy PZP):

Oswiadczam, e w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWEG/QMI: .ottt ettt ettt ettt e s et et st ettt ebensases et sbenssbebensesesssseseasssensasesaaseen
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamédwienia

(miejscowo$¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis)



