Znak zamówienia 50/2020

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

ZAMAWIAJĄCY 
24 Wojskowy Oddział Gospodarczy
11 – 500 Giżycko, 
ul. Nowowiejska 20
fax:  261 335 641




WYKONAWCA
Nazwa…………………………………………………………………………………… 
Siedziba:…………………………………………………………………………………

reprezentowany przez
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..








1st OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Ustawy Pzp.



…………….……., dnia ………….……. r. 


							…………………………………………
                                                 (czytelny podpis i pieczątka osoby 
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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2nd OŚWIADCZENIE O PODJĘTYCH PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKACH
WYKAZUJĄCYCH JEGO RZETELNOŚĆ ( tzw. „SELF CLEANING”),
 GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
 ART. 24 UST. 1 PKT 13 I 14 ORAZ 16-20 UST. PZP.

(Uwaga! Powyższe oświadczenie należy wypełnić jedynie wówczas, gdy Wykonawca podlega wykluczeniu, jeśli wypełnił oświadczenie z punktu 1 – tę stronę należy przekreślić i napisać NIE DOTYCZY albo wypełnić w zakresie, który go dotyczy) 


1)  Oświadczam, że podlegam*) wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 13-14  oraz pkt 16-20 ustawy Pzp.

*) w przypadku, gdy  podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-14 oraz 16-20 ustawy Pzp, przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

1)  ………………………………………………………………………………..
2) …………………………………………………………………………………



 (należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 -14 oraz 16-20 Pzp oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)


…………….……., dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
 (czytelny podpis i pieczątka osoby 
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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