IB.271.09.2016 Zalgcznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
(na podstawie art. 25a ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych)

Nazwa i adres Wykonawcy/Piecze¢ Wykonawcy:

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
pn: ,,Odbior i zagospodarowanie odpadow komunalnych z terenu Gminy Jemielnica” oswiadczam co
nastepuje:

1. Oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt.1,5,6,7 i
8 ustawy Pzp.

MiejscowosC ........coceviiiinn Lo ydnia ... r.

[czytelny podpis lub podpis z pieczatkg
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcéw]

Oswiadczam/my, ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. .. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.1, 5, 6, 7 i 8 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam/my, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

[czytelny podpis lub podpis z pieczatkg
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcéw]



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA":

Oswiadczam/my, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/dw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg na dzien sktadania ofert podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MiejscowosE .......cooiiiiiiiiien dnia .......ccoceeennn. r.

[czytelny podpis lub podpis z pieczatkg
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*:

Oswiadczam/my, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, bedgcego/yvh podwykonawca/ami:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg na dzien sktadania ofert podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

MiejscowosE .......ccceviiiiniiinn e ,dnia ... r.

[czytelny podpis lub podpis z pieczatkg
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informaciji.

MiejscowosSE ........cooeiiiiiiin Lt ydnia r.

[czytelny podpis lub podpis z pieczatkg
imienng osoby(6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcéw
* jesli nie dotyczy skresli¢ cate zdanie



