Zamoéwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na:
ustuge zorganizowania wycieczek dla emerytow i rencistow gdanskich placéwek oswiatowych
Postepowanie przetargowe Nr PN-01/GCUW/2019

CPV: 63511000-4, 63510000-7

Zatacznik Nr 4 do SIWZ PN-01/GCUW/2019
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko) .

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(dalej jako: Ustawa pzp), DOTYCZACE PRZESL ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia PUbliCZNEJO PN. vvveurireusirrussrrssrrrssirrssrrs s srnann
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 Ustawy pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) Ustawy pzp.

....................... (migjscowo$c), dnia ...........ccceen 1.
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ............. Ustawy

pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 pkt 1) Ustawy pzp). Jednoczesnie odwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy

pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
....................... (migjscowo$c), dnia ...........ccccoeen T
.......................... (podp/s)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w  stosunku do  nastepujacegolych ~ podmiotu/tbw, na  ktorego/ych  zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, 4j.:
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(podac petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznodci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowo$c), dnia ...........c..cccue T
(podpis)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych  podwykonawca/ami;

........................................................................................... (podac pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowo$c), dnia ...........c..cccuer T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze  wszystkie  informacje  podane w  powyzszych  o$wiadczeniach  sg  aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosc), dnia .............ccc...... I

(podpis)
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