Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SOA.271.13.2016

Zatacznik nr 4

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zale 2zno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imi e, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwie n
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164, oraz z 2016 p0z.120 ze zm.)

dotycz ace przestanek wykluczenia z post _epowania

Na potrzeby post epowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ,Ro boty budowlane
obejmuj gce adaptacj @ - remont budynku u zyteczno $ci publicznej na biura Zwi gzku Gmin
Regionu Ostrédzko-ltawskiego "Czyste Srodowisko " wraz z infrastruktur g techniczn g3 na
dzialce nr 154/3 i 102/3 obr.8 m. Ostrdda, ul. Cza rnieckiego 28", oznaczenie sprawy:
oswiadczam co nast epuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z post epowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.
12-23 Ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z post epowania na podstawie art. 24 ust. 5
Ustawy Pzp.

(podpis Wykonawcy)
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Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SOA.271.13.2016

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post  epowania na
podstawie art. ...... ustawy Pzp ( poda ¢ majgcg zastosowanie podstaw e wykluczenia spo $rod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub  art. 24 ust. 5 ustawy Pzp ). Jednocze $nie
oswiadczam, ze w zwigzku z wy zej wymienion g okoliczno $cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podj atem nast epujace srodki naprawcze:

(podpisy 0s6b upowa znionych do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasobach powotuj e sie w niniejszym
post epowaniu, tj.
PP UPUPPRPRPRRURINY (o o1o t-¥ »
peing nazwelfirm e, adres, a tak ze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG ) nie
podlegaj g wykluczeniu z post epowania o udzielenie zaméwienia.

(podpisy 0s6b upowa znionych do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOtUJE SI E WYKONAWCA:
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Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, b edacy/e podwykonawc g/ami:

PPN (o [0 o F-Y
¢ pein g nazwelfirm e, adres, a tak ze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG ) nie
podlegaj @ wykluczeniu z post epowania o udzielenie zamdéwienia.

(podpisy os6b upowa znionych do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powy 2zszych o $wiadczeniach s g aktualne i
zgodne z prawd g oraz zostaty przedstawione z pein g $wiadomo $cig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiaj gcego w bt ad przy przedstawianiu informacji.

(podpisy 0s6b upowa znionych do reprezentacji)
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