Załącznik nr 4 do SIWZ



Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

Zamawiający:

Gmina Szczebrzeszyn

Plac Tadeusza Kościuszki 1, 22-460 Szczebrzeszyn

NIP: 922-26-99-726 
e-mail: um@szczebrzeszyn.pl ; ro@szczebrzeszyn.pl
strona: www.bip.szczebrzeszyn.pl

Wykonawca:

…………………………………………………..…..…………………………………………………

…………………………………………………..…..…………………………………………………

…………………………………………………..…..…………………………………………………

                    (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
                     NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..………………………………………………….

…………………………………………………..…..………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy


DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. 
„Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych do realizacji zajęć edukacyjnych w ramach projektu „Rozwój kompetencji uczniów z gminy Szczebrzeszyn” część ……, prowadzonego przez Gminę Szczebrzeszyn oświadczam, co następuje:


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych przez Zamawiającego w rozdziale 4 zapytania ofertowego. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


                                                                                                     …………………………………………

                                                                                                                               (podpis)





2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na przesłanek określonych przez Zamawiającego w rozdziale 4 zapytania ofertowego. 
 
[bookmark: _GoBack](podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w rozdziale 4.  
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………..…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

                                                                                                     …………………………………………

                                                                                                                                 (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ

WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….… (podać

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

                                                                                                   …………………………………………

                                                                                                                         (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.



                                                                                                 …………………………………………

                                                                                                                              (podpis)







