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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Dane wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy (uzupetnic):

Adres (uzupetnié: ulica, kod pocztowy, miejscowosc):
Telefon kontaktowy (uzupetnic):

Numer faksu (uzupetié):

Adres email (uzupetnic):

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Kompleksowa dostawa wraz z
ustuga dystrybucji energii elektrycznej w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r. do
obiektéw i lokali w Gminie Kobylnica

oswiadczam co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

(miejscowosc, data)

(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

lub
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ustawy Pzp (nalezy podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia

sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze (uzupetnic jesli dotyczy):

miejscowosé, data

(podpisly i pieczeé/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA TOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, {j.: (nalezy uzupemié
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG jesli
dotyczy) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé, data)
(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb

uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$dwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc, data)

(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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