Zatacznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Inzynierii Komunalnej Sp. z o.0.
Ul. Bedzirska 64, 41 — 250 Czeladz
Adres do korespondencji

Ul. Bytomska 2, 41 — 250 Czeladz
WYKONAWCA:

PEENA NAZWA/FIRMA, ADRES, W ZALEZNOSCI OD
PODMIOTU: NIP, PESEL, KRS/CEIDG
REPREZENTOWANY PRZEZ

(IMIE NAZWISKO, STANOWISKO/PODSTAWA DO
REPREZENTACJI)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe oraz montaz
obejmujgcej ,Modernizacja stacji przepompowywania s$ciekow w zakresie
zabudowy rozdrabniarek odpadéw na wylotach do komér naplywowych w
przepompowni KSL w Czeladzi" : NR ZP/01/D/ZIK/2018/ER

prowadzonego przez Zaktad Inzynierii Komunalnej w Czeladzi
o$wiadczam co nastepuje:

A. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie § 9 pkt 2
Regulaminu udzielania zamoéwien stosowanym przez Zamawiajgcego.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczgci imiennej osoby
upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie § 9 pkt 2 ppkt ........ Regulaminu udzielania zamdwien stosowanym przez
Zamawiajgcego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z wymieniong wyzej okolicznoscig, podjatem
nastepujgce $rodki naprawcze:
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data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej oscby
upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU. NA KTOREGO ZASOBY POWOYUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujgcy/nastepujgce podmiot/podmioty na ktorego/ktérych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu to jest:

(poda¢ peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu : NIP, PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby
upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

C. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIE BEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/nastepujgce podmiot/podmioty bedacy/bedace
podwykonawca/podwykonawcami:

(poda¢ petnag nazwe/ﬂrme, adres, a takze w zaleznosci od podmlotu NIP, PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamowienia.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby
upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
izgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informac;ji

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby
upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy



