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Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres firmy Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Informacje zawarte w o$wiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu z postgpowania.

Przystepujac do postepowania pn:.,,Rekultywacja przestrzeni publicznej i terenéw zielonych
na obszarze miasta Kowalewo Pomorskie”, dziatajgc w imieniu Wykonawcy':

Oswiadczenia dotyczace wykonawcy:

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

(data i podpisy osob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania w oparciu o art.
........... * ustawy Pzp(nalezy poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku

z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Tresc¢ oswiadczenia nalezy powielic¢ tyle razy, ile jest to potrzebne.

1 Nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy.
2 Nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP.
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(data i podpisy osob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktorego zasoby powoluje si¢ wykonawca
(art. 25a ust. 3 pkt. 2 ustawy Pzp)

Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty, na ktorych zasoby powotuje si¢ w niniejszym postepowaniu,
1

nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.
Tres¢ oswiadczenia nalezy powielic¢ tyle razy, ile jest to potrzebne.

(data i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem,
na ktérego zasoby powoluje si¢ wykonawca

Oswiadczam, ze nastgpujgce podmioty, bedace podwykonawcami w niniejszym postgpowaniu, tj.:

nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.
Tres¢ oswiadczenia nalezy powielic¢ tyle razy, ile jest to potrzebne.

(data i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

3 Nalezy poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG
4 Nalezy poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(data i podpisy osob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



