Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Wiloszczowa

ul. Partyzantéw 14

29-100 Wioszczowa
Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres, w
zaleinasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pbbstuga
bankowa budzetu Gminy Wioszczowa oraz jednostek  organizacyjnych
w okresie od dnia 01.07.2017 do 30.06.202bgwiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt. 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowaé), dnia ...........cc.eennl T

(podpls)



Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzpoda’ magcqg zastosowanie podstawwykluczenia
sporéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16H20 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczénie cdwiadczam,ze w zwizku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze:

(podpls)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsic w niniejszym

postpowaniu, tj.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowsé), dnia .........ooeveenail I

(podpls)



[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat madiwos¢, o ktérej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami:
(podat  pety
nazw/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDGiie

podlegad wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamodwienia.

....................... (miejscowsé), dnia .........oeeveeneni I

(podpls)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwenciji

wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowsé), dnia .......c.coeveenenil I

(podpls)



