Zatgcznik nr 4 do SIWZ
znak: TA.271.ZP.2.2018

Pieczec firmowa
Wykonawcy/Wykonawcow

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa energii elektrycznej
dla potrzeb Gminy Kunow oraz jej jednostek organizacyjnych” prowadzonego przez: Gmine Kunéw,
ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy

Pzp.
veveeeeenens (miejscow0s€), ANIA cuveeevvveeeeenns r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
=] o SR ustawy Pzp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

veveeerennes (Migjscowos€), ANIA ceevereiveeennn T

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, Tfui coirieierieiieietee st se et etesees e es v ses et ese ses s eseses s e s esers st sasarsereeen (podad petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

reeveerennns (migjscowosd), ANIA covveveverenennen. r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami: ..........ceeeeeeereeerereerreereenseereeveneeens
(podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu
Z postepowania o udzielenie zamédwienia.
rerereeeene. (migjscowosd), ANIA ceveeveveeceeinen, r.
(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

revereseene. (migjscowosd), ANIA ceveeveveeceeinen, r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)



