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Zalacznik nr 4 do WZUS
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Laskowa 4A
05-600 Grojec

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 postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Kompleksowq
ustuge dotyczqcq aktywizacji edukacyjnej, spolecznej i zdrowotnej uczestnikow projektu
PRACA OWOCEM AKTYWIZACJI realizowana przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Grojcu wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego, os
priorytetowa IX Wspieranie wlqczenia spolecznego i walka 7 ubdstwem, dzialanie 9.1
Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0sob wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu

spotecznemu o$§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1,2.4 1 8 ustawy Pzp.
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
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(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ...ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastgpujace STodKi NapraweCzZe: ..........oouiiuiiiii e

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac¢ pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/AMI: oo e
(podac¢ pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)
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