OR.272.10.2020 Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
Powiat Mogilenski
ul. Gabriela Narutowicza 1

88-300 Mogilno

Wykonawea:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany pPrzez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postépowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug w zakresie
kompleksowego sprzatania pomieszczen w budynkach uzytkowanych przez Powiat
Mogilenski” (nazwa postgpowania), prowadzonego przez Powiat Mogilenski z siedziba przy ul. Gabriela

Narutowicza 1, 88-300 Mogilno (oznaczenie zamawiajgeego), 0$wiadczam, co nastepuje:

1. Oéwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.
2. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

w zakresie wskazanym przez zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.



Oswiadczam, ze zachodzq w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
o e ustawy PZp (podac majgeq zastosowanie podsiawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 tub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE ST,
WYKONAWCA:
Oéwiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotw/téw, na ktérego/ych zasoby powolujg sig

W NINIEJSZYM POSLEPOWANIU, .1 +evrinrnrereritiiiiiieiiia et eenaaeise (podat pelng

nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamdwienia.

(miejscowosc), AMa vvvrerrrereeieennnas £

(podpis)

PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
) ZASOBY POWOLUJE SIE, WYKONA

O$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotuw/téw, bedacego/ych podwykonawcea/ami:

(podaé peing nazwe/firme, adres, a

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

takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE:DG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o

udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosc), ANIA ..oevviniiiiniininn T,

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sq aktualne i zgodne z
prawdq oraz zostaly przedstawione z pelna S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowose), ANia .....oovviivuein .l T

(podpis)
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