Zatgcznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy: S.270.3.2022

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 wrzesnia 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby niniejszego postepowania oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 Pzp

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 Pzp

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia

....................... (miejscowosc), dnia ....ccceeueeeeenenl T
(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

= o Pzp(podac¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108
ust 1, lub art. 109 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
110 ust. 2 Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:
....................... (miejscowosé), dnia .....cccveeeeevenn T

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych

POAMUOTU/OW: ..ttt ettt ettt ettt et st et e et st te st ebeas sa et s essae st s ases et sbessess et sbenssbesensebnesbesans st nsasesaesen

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ....ccceeeeveeenenl I

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej)



