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Załącznik nr 4 do SWZ 

OŚWIADCZENIE 
[bookmark: _GoBack]O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _Hlk73397627][bookmark: _Hlk64354999]                         Dotyczy postępowania : znak ADP.2301.81.2021 „Dostawa tabliczek informacyjnych”
Nazwa i adres Wykonawcy: 
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt  4 ustawy PZP.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wskazanych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
 ……………………………………………………………………..….…… 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w stosunku do podmiotu ……………… (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wskazanych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjęte zostały następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
                                                                              ……………………………………………..
                                                                                   Podpis osoby/osób uprawnionych 
 
_________________ dnia ___ ___ 2021 r. 
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