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

(Znak sprawy: SASiP.613.2020)
ZAMAWIAJACY:
Gmina RyKki zwana dalej ,Zamawiajagcym”
ul. Karola Wojtyty 29, 08-500 RyKki
NIP: 5060072359, REGON: 431020121
nr telefonu +48 (81) 865 71 10, nr faksu +48 (81) 865 71 11

Adres poczty elektronicznej: ryki@ryKki.pl
Strona internetowa: http://www.ryki.pl/

WYKONAWCA:

(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 zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest Dostawa wyposazenia, pomocy dydaktycznych, zabawek i mebli dla Zlobka
Miejskiego w Rykach w ramach projektu ,Utworzenie zlobka w Gminie Ryki
szansa na rozwoj zawodowy rodzicéw i opiekunéw”, prowadzonego przez Gmine
RyKi o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

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

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, 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 ktorego/ych zasoby powotuje sie
W Niniejszym pPoStEPOWANIU, Tful wovreiiiiiiiieiir e e e e e ee e (poda¢

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

....................... (miejscowosc), dnia .......cccevevvinnenn T

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

sg aktualne i zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z peilng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......cccoveeeinnenn T

(podpis)
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