Zatacznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajacy:
Gmina Ostrowiec Swietokrzyski
ul. Jana Glogowskiego 3/5,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (zwanej dalej ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Konserwacja systemu
osSwietlenia ulicznego w Ostrowcu Swietokrzyskim w okresie od 01 stycznia 2019 roku do
31 grudnia 2019 roku

o$wiadczam, co nastgpuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5Spkt. 1 ustawy Pzp.

ceveeeneeen(Miejscowosé), dnia ..ol r.

(podpis(y) i pieczeé imienna 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis(y) i piecze¢ imienna oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowaniu,
N

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowo$¢), dnia ...................... T.

(podpis(y) i pieczeé imienna 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

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

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

.................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.
(podpis(y) i pieczeé imienna 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... I.

podpis(y) i piecze¢ imienna 0sob uprawnionych d
o reprezentowania Wykonawcy



