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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Europejski Fundusz Rolny
na rzecz Rozwoju Dbszardw Wieijskich

Znak sprawy: RGR.271.1.7.2020.

Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Wojciechowice
Wojciechowice 50
27-532 Wojciechowice

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

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

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Budowa przydomowych
oczyszczalni $ciekow na terenie Gminy Wojciechowice” prowadzonego przez Kancelarie Prawnag
Jakobik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 274, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY: _

1. O's'wiadczam,'iel nie podlegém wykluczeniu z postqpo'wania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23:
ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy

Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia ..o T

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia spos§réd wymienionych w art. 24

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww,

okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

SWIETOKRZYSKIE BIURO

Europejski Fundusz Rolny
ROZWOJU REGIONALNEGO

na rzecz Rozwoiu Obszarow Wieijskich

Znak sprawy: RGR.271.1.7.2020.

Oéwiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym

DOStEDOWANIDE: T8 sornmmy v s e S s s it (poda¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jq wykluczeniu

7 postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......cccoevvennn T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdymzdr'ﬁdwiajqcy przewidziat mozliwo$é, o ktérej' mowa w art. 25a ust, 5
pkt 2 ustawy Pzp] =
OSWIADCZEN[E DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM ‘NA KTOREGO ZASOBYE

_POWOI’.U]E SIEQ WYKONAWCA

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci

od podmiotu:  NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a  wykluczeniu z  postepowania

0 udzielenie zamodwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......cceeeeinn T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:
O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosc), dnia ... I
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