Zalacznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajacy: Gmina Raczki, 16-420 Raczki

ROL. 271.1.2020
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
FEPIEZENTOWANY PIZEZ: .. ov e,
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Uslugi zwigzane z
odbiorem, transportem i zagospodarowaniem odpadéw komunalnych od wlascicieli
nieruchomosci zamieszkalych i niezamieszkalych z terenu Gminy Raczki oraz z Punktu
Selektywnej Zbiorki Odpadow Komunalnych (PSZOK), o§wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt. 1 ustawy PZP.

(miejscowosc¢, data) (podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(miejscowosc, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA
Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.: (poda¢ pelng nazwe/firmeg, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CeiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamédwienia.
(miejscowosc, data) (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
(poda¢ pelng nazwe/firmeg, adres, a takze w =zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CeiDG) nie podlega/ag wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc, data) (podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc, data) (podpis)



