Program Regionalny razvev. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Fundusze Unia Europejska
Eu ropejskle \/ Europejski Fundusz

T1.271.7.2016 Zalacznik Nr 4 do SIWZ — wzor

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)
NIP/PESEL

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie)

(podstawa-dokument upowazniajqcy osobe do reprezentacii)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY”
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 2164 z pdézn. zm.), zwanej dalej ustawa.

W zwiazku z udzialem Wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
»Zakup Sredniego samochodu ratowniczo-gasniczego 4x4 dla jednostki Ochotniczej Strazy
Pozarnej w Lynie” o§wiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez zamawiajacego w

Ogtoszeniu o zamdwieniu oraz w Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

....................... (migjscowosé), dnia .................... T,

(podpis)
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I1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... T,

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.

24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoS$cia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

1.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

Dw przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie, kazdy z nich sktada Oswiadczenie

w zakresie, w ktorym wykazuje spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu i nie podlega wykluczeniu.
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