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Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajacy:

Gmina Swiatki

Swiatki 87

11-008 Swiatki

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentac;ji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (dalej: ustawa) dotyczgce przestanek wykluczenia z
postepowania

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa licencji i
wdrozenie oprogramowania, przeprowadzenie modernizacji systemodw dziedzinowych, uruchomienie
e-ustug publicznych z dostawg oprogramowania i sprzetu informatycznego” w ramach projektu pn.
JInformatyzacja ustug publicznych w gminie Swiatki” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Ill Osi
Priorytetowej Cyfrowy Region, Dziatanie 3.1 Cyfrowa dostepnos¢ informacji sektora publicznego oraz
wysoka jakos¢ e-ustug publicznych:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
23 ustawy.

2. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy z
postepowania na podstawie ww. przepisu] Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1-2, 4-6 i 8 ustawy.

....................... [miejscowosc], dnia ......cccueeeee.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje
sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... [miejscowosc], dnia ....ceevvevveenes

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOtUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... [miejscowosc], dnia ......ccceenenee

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



