Zatgcznik nr 4a do SWZ

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
SKEADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 wrze$nia 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA PZP),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ POTWIERDZENIA
SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
UWZGLEDNIAJACE PRZESLANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

UWAGA! Ze wzgledu na wykluczajgcg tre$¢ oswiadczen zawartych w niniejszym zataczniku
Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawca ztozyt podpis oswiadczeniem ktére sktada!

Na potrzeby niniejszego postepowania oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

3. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa narodowego
(tj. Dz. U.z2024 r., poz.507)

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

....................... (miejscowosé), dnia .....ccceeeeennn T

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej reprezentujgcej podmiot
udostepniajgce]j zasoby)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. e ustawy PZP (podaé¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 108 ust 1, lub art. 109 ustawy PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjgtem nastepujace srodki naprawcze:

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej reprezentujgcej podmiot
udostepniajgce]j zasoby)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosE), dnia ....ccceeveeeeneenann T

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej reprezentujacej podmiot
udostepniajacej zasoby)

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskac¢ za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkdow:
1)

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



