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Znak postępowania: 9/GADZ/DZ/RPOWP/2018
Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

..................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy)

reprezentowany przez:

.................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Zamawiającego – Białostocką Fundację Kształcenia Kadr – pod nazwą: Dostawa gadżetów i materiałów promocyjnych na potrzeby realizacji działań upowszechniająco-promocyjnych w projekcie „Dobry Zawód  Fajne Życie – popularyzacja kształcenia zawodowego w województwie podlaskim”, mając na względzie treść art. 25a ust. 1 Pzp, niniejszym:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp.

……………, dnia ……………                            …………………………………………
podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. .......... Pzp (należy wskazać zachodzącą podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 i 16-20 Pzp lub art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp zostały podjęte następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą pozostałe podstawy wykluczenia.
……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam,  że wobec następujących podmiotów, na zasoby których Wykonawca powołuje się Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych  przez Zamawiającego w Rozdziale 5 SIWZ:
1) ....................................................................................................................................
2) ....................................................................................................................................
3) ....................................................................................................................................
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp.
……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są aktualne i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością konsekwencji  wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
