Zatgcznik nr 4a do SIWZ

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Kielcach

ul. Piotrkowska 27

25-510 Kielce

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych,
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania znak: 150000/271/ZP-7/2018 prowadzonego przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24
ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy.

albo

1.2. Oswiadczam, iz wobec faktu, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy
wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ ustawy (podaé¢ majaca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp), na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
podjgtem nastepujgce Srodki NAPraWCZEe: .......ivivereiieeiecie e st

Instrukcja dla Wykonawcy dotyczgca wypetnienie pkt 1.:
a) Wykonawca przekresla punkt, ktéry go nie dotyczy;
b) Punkt 1.2 wypetnia Wykonawca w stosunku do ktérego zachodzi co najmniej jedna
z okolicznosci wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

1
W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcéow wspdlnie sktadajgcych
oferte.



2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
(WYPEENIA WYLACZNIE WYKONAWCA POWOLUJACY SIE NA ZASOBY INNEGO PODMIOTU):

Oswiadczam, ze nastepujacy(-e) podmiot(-y), na ktérego(-ych) zasoby powotuje sie
W NIiNIeJSZym  POSTEPOWANIU, Tl ettt st e
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega(-jg) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24

ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Na potwierdzenie powyzszych oswiadczen (wskazanych w pkt 1, 2) ztozono podpisy oséb

umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:

Nazwisko i imie osoby (oséb) uprawnionej(-ych) do
Lp. | wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej(-ych)
petnomocnictwo

Podpis(-y) osoby(osdb)
uprawnionej(-ych)

Miejscowosc
i data




