Wykonawca:

(peina nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zatacznik nr 4 do SWZ

o ie Wl

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Remont drogi gminnej
Kaliszany — Koszyce Nr 004515T w km O + 520 do km 1 + 470, Remont drogi gminnej
Kaliszany — Koszyce Nr 004515T w km 1 + 470 do km 2 + 400, Remont drogi gminnej

Kaliszany — Koszyce Nr 004515T w km 2 + 400 do km 3+338”, o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA 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 ustawy

Pzp w zakresie jaki Zamawiajgcy wymagat .

....................... (migjscowosé), dnia

.................... Iis

Dokument naleZy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej z

postepowania na podstawie art.

ceveeeene.. UStawy PZp (podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia

sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,

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

srodki

naprawcze:



....................... (migjscowosc), dnia ...................... I.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym

‘OQWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosé), dnia .............coovvnen 1

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym
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SZymon Sidor




