Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
»Zakup Sredniego samochodu ratowniczo-gasniczego z napedem terenowym”
dla potrzeb jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej w Kamiensku,

WYKONAWCA:

/osoba upowazniona do kontaktow/

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-22 ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodza nastgpujace 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 i pkt 8 ustawy Pzp).

(opisac¢ wyczerpujqgco stan faktyczny odnosnie wskazanej przestanki wykluczenia)
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze*:

(miejscowosc)

Podpis Wykonawcy lub osoby/os6b
upowaznionej do wystepowania w imieniu
Wykonawcy



OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*

1) O$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w
niniejszym postepowaniu, tj.:

(podacd petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy
Pzp

2) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w, na ktdrego/ych
zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym post¢powaniu,
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......................... (podacé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .......
ustawy Pzp (podac majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp).

(opisac wyczerpujgco stan faktyczny odnosnie wskazanej przestanki wykluczenia).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podmiot ten podjat nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)
Podpis Wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionej do wystepowania w imieniu

Wykonawcy



OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
PODWYKONAWCY, NIEBEDACEGO PODMIOTEM NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA *

1) O$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgce podwykonawca/podwykonawcami
realizacji zamoOwienia objetego niniejszym postgpowaniem tj.:

(podacd petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie podlega/jqg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia. na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy
Pzp.

2) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/6w bedacych
podwykonawca/cami, nie bedacego/cych podmiotem na ktdrego zasoby powotuje si¢
Wykonawca, tj.:

......................... (podacd petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art........
ustawy Pzp (podac majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24ust. 5 ustawy Pzp)

(opisac wyczerpujgco stan faktyczny odnosnie wskazanej przestanki wykluczenia)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podmiot ten podjat nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc)

Podpis Wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionej do wystepowania w
imieniu Wykonawcy



