Zatacznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy: SA.270.8.2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 wrzesnia 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby niniejszego postepowania oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 Pzp

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835);

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

=

....................... (miejscowosc), dnia......cccuveeennnl
(Kwalifikowany podpis
elektroniczny/podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. Pzp (poda¢ majacag zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5i 7-10 Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujgce srodki NaPrawcze: .......ccoceeeeveeececceeveeeeienenne,

(Kwalifikowany podpis
elektroniczny/podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, polegam na zasobach
NastepujaCcegOo/YCh POAMIOTU/OW: ....voviueiie ettt ettt sttt s bbb ebeae e



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

....................... (miejscowosc), dnia.......ccueeeneeenn T

(Kwalifikowany podpis
elektroniczny/podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualnei
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia......ccccvveeennnn

(Kwalifikowany podpis
elektroniczny/podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej)



