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Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Zalgcznik nr 4 do SIWZ
Wzor oSwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
(Znak postepowania: R1.272.6.2019)

ZAMAWIAJACY:

Powiat Szydtowiecki zwany dalej ,Zamawiajgcym”

pl. M. Konopnickiej 7, 26-500 Szydlowiec

NIP: 7991963340, REGON: 670223215,

Adresy poczty elektronicznej: powiat@szydlowiecpowiat.pl

Adres strony internetowej BIP: http://www.bip.szydlowiecpowiat.akcessnetnet

WYKONAWCA:

............................................................................
............................................................................

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest ,Gospodarka niskoemisyjna z elementami OZE w Powiecie Szydlowieckim”,
prowadzonego przez Powiat Szydlowiecki o§wiadczam, co nastepuje:

SR A S S Btk A e L A T

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, 2, 4 i pkt. 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia ......cccecninnnn I

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8
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ustawy Pzp). Jednoczesnie oSwiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujace $rodki naprawcze:
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.. (miejscowo$é), dnia .......cceeeeenennne r.

..... EssamRsEE T R SRR RrrmTiASSEeRREE R R AR T RNy

(podpis)

W niniejszym posStePOWANIL, .1 vt s e s e e se s s (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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