(O SENIOR +

ZAXACZNIKNR 4 DO SIWZ OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Pieczec Wykonawcey

Zamawiajacy:
Gmina Ladek
ul. Rynek 26
62-406 Ladek
Oéwiadczenie Wykonawcy
skfadane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

(t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.),
1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienta publicznego pn. Wyposazenie
i sprzet na potrzeby funkcjonowania Klubu Senior +
w miejscowosci Cigzen, gmina Ladek w ramach zadania:
»Utwotzenie i wyposazenie placowki ,,Senior+ (Modut I) w ramach Programu Wieloletniego
saenior+”’ na lata 2015-2020

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp. *
Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu 2z  postegpowania na  podstawie

art. 24 ust. 5 pkt.1 ustawy (dotyczy niniejszego postgpowania).

....................... (mmiefscowosé)dnia ...t

(podpis)

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majaca 3astosowanie podstawe wykinczenia sposrid wymienionych w ari. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjalem nastepujace srodki naprawcze:
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*wypelnic wlasciwe

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU WYKAZANEGO W ART.2
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oéwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sig

(podai  peina  nagwe/firme.  adres, a  take w  zalegnosii  od  podmiotw:  NIP/PESEL)
nte podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

oraz art. 24 ust.5 pkt 1 ustawy Pzp.,

....................... (migiseowosé)dnia ...l 1

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY
NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oséwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podai petng nazpve/ firme, adres,
a takse w  saleinoici od podmiotn: NIP/PESEL), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz oraz art. 24 ust.5 pkt 1

ustawy Pzp.,
....................... (miefscowosé)dnia ... T

Zadanie dofinansowane w ramach Programu Wieloletniego "Senior+" na lata 2015-2020, Edycja 2018
Modut | "Utworzenie i/lub wyposazenie placowki "Senior+"



[ &SENIOR +

I1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Wyposazenie
i sprzet na potrzeby funkcjonowania Klubu Senior +
w miejscowoéci Ciagzen, gmina Ladek w ramach zadania:
sUtworzenie i wyposazenie placowki ,,Senior+ (Moduf I) w ramach Programu Wieloletniego
poenior+ na lata 2015-2020,

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istothych Warunkéw Zamowienia w Rozdziale IV ,,Warunki udzialu w postepowaniu

1 podstawy wykluczenia”.

....................... (rieiscomofE)idtia oo i 1

(podpis)
INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia w Rozdziale IV ,,Warunki udzialu
w postepowaniu i podstawy wykluczenia”.

1. Polegam na zasobach nast¢pujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazad podmiot i okresli odpowiedni akres dla wskazanego podmiotu). *

....................... (migjscowoséldnia ... 1

* wypeinic jesels dotyesy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miggscowos)dnia ...l 8
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