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Zalgcznik nr 4 do SIWZ Zamawiajqcy
GMINA MILORADZ
UL.ZULAWSKA 9
82-213 MILORADZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. ,,Budowa przystani kajakowej w Pogorzalej Wsi na rzece Nogat w ramach przedsi¢wzi¢cia
»Pomorskie Szlaki Kajakowe” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
wojewodztwa pomorskiego na lata 2014 — 2020” nr postepowania R.271.16.2020 prowadzonego
przez Gmine¢ Miloradz, o$wiadczam, co nastepuje:

1.0SWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 pkt lustawy Pzp .

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

(podpis)

W przypadku dostgpnosci dokumentow lub o$wiadczen potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia
Wykonawcy z udzialu w postgpowaniu, w formie elektronicznej wskaza¢ adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:
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Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcy przedstawienia Humaczenia na jezyk polski wskazanych
przez Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow

[UWAGA: w przypadku, gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekresli¢
oswiadczenie lub dopisaé adnotacje ,,NIE DOTYCZY”]

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ...l Ustawy PZP. Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki
R0 0 € 5/

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postgpowaniu,

petng nazwe/firme, adres, a takZe w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpls) .................
Do oferty zalaczam zobowiazanie ww. podmiotu/podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbgdnych
zasobOw na potrzeby realizacji zamowienia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ww. podmiot/y na ktdrego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym
postegpowaniu nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawic¢ na wezwanie Zamawiajgcego dokumenty, o ktorych mowa

w rozdz. VII. pkt. 2 w odniesieniu do podmiotow na zdolnosciach lub sytuacji ktorych polega na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp

(data i czytelny podpis wykonawcy)

[UWAGA: w przypadku ,gdy oswiadczenie nie dotyczy Wykonawcy, nalezy przekreslic oswiadczenie
lub dopisac adnotacje "NIE DOTYCZY"]
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OSWIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, bedacego/ych podwykonawca/ami tj.:

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .................... .

(podpis)
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