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Zatacznik nr 4 do SIWZ

(pieczec¢ Oferenta)

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. Wylonienie zespotu zarzadzajacego projektem ,Utworzenie branzowego centrum
ksztatlcenia zawodowego i ustawicznego przy Zespole Szkét Lesnych w Rucianem —
Nidzie” wspéifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko -
Mazurskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa: Dzialanie RPWM 2.4. - Rozwdj
ksztalcenia i szkolenia zawodowego, Poddziatanie RPWM 2.4.1 — Rozwdj ksztatcenia i

szkolenia zawodowego, projekty konkursowe,

znak postepowania: ZEAS.231.4.1.2017,

prowadzonego przez Powiatowy Zesp6t Ekonomiczno- Administracyjny Szkét i Placéwek w
Piszu, oswiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e OsSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

(podpis)



Fundusze " :
Europejskie S/ Unia Europejska

; WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosE), dnia ............c.coeenl T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
POAWYKONAWCA AMIi: oo e

(podac¢ petng nazwe/ffirme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.



Fundusze ; :
Europejskie S/ Unia Europejska
y WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk
....................... (miejscowosSc), dnia ...................l T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



