Zatacznik nr 4 do SIWZ
Wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia

Zamawiajacy:
Szkola Podstawowa w Rokitnie

Rokitno 57A, 21-504 Rokitno
Tel. fax. 833453014

e-mail: sprokitno@wp.pl

WyKkonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem
sg ustugi pn. ,Przewoéz uczniow do Szkoly Podstawowej w Rokitnie”, prowadzonego
przez Szkote Podstawowg w Rokitnie 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 pkt. 1 i pkt. 8 ustawy pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .......c.cceveennnnn I

(podpis)

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 lub pkt 8


mailto:sprokitno@wp.pl

ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KT()REGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Os$wiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym poSteEPOWANIU, Tf.i oo e e e e (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

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

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
pPodwykonawcg/ami: ......ccooceeiir e e (roda¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccvvveenenn T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ccccevveeennn I

(podpis)



