DO-252-1/JF/17 Zalacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisany/i:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspalnie ubiegajgcych sig o udzielenie
zamowienia)
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w oparciu o przestanki, o ktoérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych  (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 1579 ze zm.) zwanej dalej Pzp.

(miejscowosc)

(podpis)

Uwaga: jezeli punkt 2 nie ma zastosowania nalezy go przekresli¢

2. Os$wiadczam ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. .................. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20). Jednocze$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze:

(miejscowosc)

(podpis)



