Nr referencyjny: 1K.271.2.2023

Zalacznik nr 4 do SWZ
Zamawiajacy:
Gmina Blizyn
ul. Kosciuszki 79A, 26-120 Blizyn

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 .
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dokumentacja projektowa
na budowe kanalizacji sanitarnej w miejscowosci: Gilow, Gorki, Placzkéw, Piety, Soltykoéw,
Mroczkdéw”, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. OsSwiadczam, 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 Zamawiajacy wymagat.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zwigzku z okolicznosciami
wskazanymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego, na czas trwania tych okolicznosci.

....................... (miejscowos¢), dnia ..........ccevenen T

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej
Z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). ]ednoczeénie o$wiadczam, ze w ZWiQZku
z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia ....oeveeeerveeerennn I

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub osobistym



