Zatgcznik Nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:
Gmina Jasto

ul. Stowackiego 4
38 - 200 Jasto

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

.........................................................

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezenfowany przez.

.........................................................
(imig, nazwisko, stanowisko/padstawa do

reprezentacfi)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: .. ,Swiadczenie ustug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Urzedu Gminy Jasto w 2022
roku”, prowadzonego przez Gming Jasto ul. Stowackiego 4; 38 - 200 Jasto, o$wiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oéwiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na podstawie

art. 108 ust. 11109 ust. 1 pkt. 4, 7 ustawy Pzp.

reereennene (migjscowodd), ANIA wvviiienimaninn T

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5iart. 109 ust.1 pkt 4,7 ustawy Pzp. Jednoczeénie o§wiadczam,

ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 110 ust, 2 ustawy Pzp podjagtem nastepujgce

$rodki naprawcze:

....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................... (migjscowodé), Ania ....oeveeeeverennnn, 1

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE

SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznoéci od padmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG] nie podlega/jq wykluczeniu

z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), ANIA vecvviieiirvinasnns T

(podpis)

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
we (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleinosci
od  podmiotu:  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), —nie  podlega/a  wykluczeniu z  postepowania

o0 udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscownst), ANHE crisissresisssionsan s

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), ANIA cvvvvvvevviinvesennn T

................................................

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym






