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Załącznik nr 4 do SIWZ 
 
ZOZ-1/2018 
 
........................................... 
/ pieczęć Wykonawcy/ 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 
 
 
Oświadczenie dotyczące Wykonawcy:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na postawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp. 2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na postawie art. 24 ust 5 ustawy Pzp. 3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ. 
 
…………………(miejscowość) dnia ……………………r. 
       						
						………………………………………. 
                                                         /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art………… ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………… 
  
.................................................................................. 
/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w…………………………………………………………  					(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w 						której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………,  w następującym zakresie ………………………………………………………… 
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  
 
…………………. (miejscowość), dnia ……………… r.  
 
       …………………………………………
		 (podpis) 

    


Oświadczenie
dotyczące Podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu,  tj:……………………………………………………………………… …………… nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
…………………(miejscowość) dnia …………………….r. 
  
					……………………… ………………………… 
                                                         /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 
 
Oświadczenie
 dotyczące podwykonawcy niebędącego Podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y będący/e podwykonawcą/ami, tj:……………………………………………………………………… nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
…………………(miejscowość) dnia ……………………r.     


					………………………..………………………. 
                                                          /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 
 
 
Oświadczenie 
dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
…………………(miejscowość) dnia …………………….r.     
   

					…………………………………………………… 
                                                          /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
 



Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Projekt RPWM.03.02.00-28-0018/16.
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