ZP.271.52.2019

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

ZAMAWIAJACY:

Gmina Miasto Augustow zwana dalej "Zamawiajacym",
ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustéw

NIP 846-15-29-116

REGON 790670817

strona: http://bip.um.augustow.pl

e-mail: zp@urzad.augustow.pl

WYKONAWCA:

(pelna 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 zamoé6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest robota budowlana na zadaniu inwestycyjnym pn. ,Termomodernizacja i adaptacja
budynku przy ul. Mlynskiej 35 na potrzeby Urzedu Miejskiego w Augustowie -
ETAP II”

o$wiadczam, 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, 2, 4 i pkt. 8 ustawy Pzp.

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

(podpis)

Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania

na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
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sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4, 8
ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie
W NiNiejSzZym POStEPOWANIU, Tfi coovviviriiiiiiniiiiee e 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 zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...........ccceee.on T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach

sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...........cccoe...n T

(podpis)
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