Zalgcznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

Zaklad Uslug Komunalnych w Piaskach Sp. z o.0.
Ul. Armii Krajowej 2

21-050 Piaski

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Sukcesywna dostawa oleju
napgdowego w ilosci szacunkowej 150 000 litrow do zbiornika wraz z uzyczeniem zbiornika 0
pojemnosci 5000 litrbw zamontowanego przy siedzibie Zamawiajagcego w miejscowosci Piaski
ul. Armii Krajowej 2 Zaklad Ustug Komunalnych w Piaskach Sp z o.0. . os$wiadczam, co
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY:

e Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.
e Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ustawy
Pzp w zakresie jaki Zamawiajacy wymagat .
....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg/ nie zachodza* (nie potrzebne skresli¢) w stosunku do mnie

podstawy wykluczenia wymienione ponizej z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy
Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1
pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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



