Zatgcznik nr 4 do SWzZ
Nr sprawy: Z1.270.2.2.2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA
SKLADANE 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
SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
UWZGLEDNIAJACE PRZESLANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
StUZACYCH 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 PZP

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

3. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuZzqcych ochronie bezpieczerstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2024r., poz.507)

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia

....................... (miejscowosé), dnia .....ccceeeeeunenn T
(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. 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. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 wust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:



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

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego Specyfikacji Warunkdéw Zamdwienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
POAMIOTU/OW: ...veitieriee ettt ettt e ettt et sttt e s et seabebeasebensabessesebessebessas et ssaseseasesensatessrsetensasessrsebensabesersannas

W NASTEPUJGCYIM ZAKIESIE: wuvriviitieieeieeteste e sttt et et st set et st esestestestesessasses et et et s ese et steseesesensessessesassensareasestesaenen
(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosé), dnia .....ccceeeeeenen T
(Kwalifikowany podpis

elektroniczny/podpis  zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng s$Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ....ccceeeeveueenenn T

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



Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktére mozna uzyskac za pomoca bezptatnych i
ogdélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:
1) TR

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



