Zatacznik nr 4 do SWZ
Zamawiajacy:
Regionalne Centrum
Naukowo - Technologiczne
w Podzamczu
Podzamcze 45
26- 060 Checiny
Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.20109r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Zapewnienie ochrony
fizycznej osob i mienia na terenie Regionalnego Centrum Naukowo — Technologicznego
w Podzamczu w postaci catodobowej obstugi monitoringu wizyjnego” oswiadczam,
Co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt
4 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiajgcy wymagat.

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

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg/nie zachodza* (niepotrzebne skresli¢) w stosunku do mnie
podstawy wykluczenia wymienione ponizej z postepowania na podstawie art. ............. ustawy
Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5

ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,



na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Nalezy wypetnic jezeli Wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu trzeciego. Jezeli nie —
pozostawiamy niewypetnione lub oznaczamy zapisem — nie dotyczy.

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, Tful eiriiiie ettt ettt st st et et sae e be s st st e e saneeanes (poda¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jg wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dNia ...eeeeeveevveneen. T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia ....eeeeveeevvneen. T

(podpis)



