Zatgcznik nr 4 do SWZ

ZP.271.DOOSPLipka.3.2021

Wykonawca:

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIA | SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. ,, Sukcesywna dostawa wraz z transportem i roztadunkiem oleju opatowego lekkiego
do dwdch budynkéw Szkoty Podstawowej w Lipce w 2022 roku’’, prowadzonego przez
Gmine Lipka, ul. Kosciuszki 28, 77-420 Lipka, oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam/ podlegam * wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.,



INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1
ustawy Pzp.

.................... (miejscowosé), dnia .......ccoeveeeeeee 1. [ ¥

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce

$rodki naprawcze: [ *

.................... (miejscowosé), dnia .......ccceveeeeee 1. [ ¥

3. OsSwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w SWZ rozdziat 8 pkt 2. ppkt 2 dotyczace uprawnien do prowadzenia

okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej. / *

.................... (miejscowosé), dnia ......cceerevvene . [ ¥

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu
okreslonych przez Zamawiajgcego w SWZ rozdziat 8 pkt 2 ppkt. 2 dotyczacych dotyczace
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:



(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

.................... (miejscowosé), dnia .......ccoeveeveee 1. [ ¥

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami

(podac petnqg nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

.................... (miejscowosé), dnia .......ccceveeeeee 1. [ ¥

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji. / *

.................... (miejscowosé), dnia .......eereeeee . [ ¥

Podpis upowaznionego Przedstawiciela Wykonawcy

Uwaga:
/* - wypetnic jesli dotyczy, jesli nie dotyczy - skresli¢



