Fundusze )
Europejskie Eg‘f;kzgospollta
Program Regionalny -

Zamawiajacy:

Gmina Brody
ul. Stanistawa Staszica 3

27-239 Brody

WyKkonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
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Oswiadczenie wykonawcy

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 4 do SIWZ

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

»Rozbudowa oczyszczalni sciekdw w miejscowosci Krynki, gmina Brody oraz budowa kanalizacji

sanitarnej w miejscowosci Lubienia, gmina Brody”

os$wiadczam, co nastepuje:

1. Os$wiadczam, 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 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .........ccceeeeeen T

(podpis)



Nr referencyjny: 1.271.KL.18

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............ ustawy PZp (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktdrego zasoby powotuje sie wykonawca:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, Tful oot e e e e e rn e e sree e e ere e e e en e s (podaé petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o

udzielenie zamowienia.

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktérego zasoby
powotuje sie wykonawca:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:

.......................................................................................... (vodaé petnq nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu Z postepowania
o0 udzielenie zamoéwienia.
....................... (miejs.owosé), dNia ..oceeveveviveeennnn T

(podpis)



Nr referencyjny: 1.271.KL.18

Os$wiadczenie dotyczace podanych informacji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyZszych o$wiadczeniach s aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia ...cveveeeerueeeennnn I

(podpis)



