Zalacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania: ,,Usluga na odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych i
odpadow niebezpiecznych.” Nr sprawy: 25/2020

Dziatajac w imieniu Wykonawcy:

( poda¢ nazwe i adres Wykonawcy )
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidzial wykluczenie wykonawcy z
postepowania na podstawie ww. przepisu]
Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp .

data.........coeevnennns r.

Podpis osoby (0s6b ) uprawnionej(ych) do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki

naprawcze:

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

... (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

data...........ccene r.

Podpis osoby (0sob ) uprawnionej(ych) do
skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

data............c..... r.

Podpis osoby (0séb ) uprawnionej(ych) do
sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy



