Numer referencyjny: Fn.3031.1.2020
Zalacznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajacy:

Gmina Charsznica
ul. Kolejowa 20,
32-250 Charsznica

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. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Udzielenie Gminie
Charsznica kredytu dlugoterminowego w kwocie 2.410.323,00 zt na sfinansowanie splaty
wczesniej zaciagnietych Kkredytéw, sfinansowanie przejSciowego deficytu” prowadzonego przez

Kancelarie Prawna Jakébik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 27A, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccooeee. T

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:



Numer referencyjny: Fn.3031.1.2020

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, £l e e e s (poda¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/jg wykluczeniu

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.ccocerenn T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosé, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5
pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podaé¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/3 wykluczeniu z postepowania

o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......c..cocerenen T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.cocerenen T

(podpis)



