* %

Europejski Fundusz 2

“ HETR A A Unia Europejska S
L ) Morski i Rybacki *ax

Zalacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy: Zam.Publ.2/2019

Wykonawca (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
22 ustawy Pzp.

Podpis(y) os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust.5 pkt.1

Podpis(y) oso6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Unia Europejska [REES
Europejski Fundusz 5

RYBACTWO
Morski i Rybacki i

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA/ PODWYKONAWCY (NA KTOREGO ZASOBY
NIE POWOLUJE SIE WYKONAWCA):

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ W niniejszym
postepowaniu /podwykonawcy (na ktorych zasoby nie powoluje si¢ wykonawca), tj.:
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiIDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

Podpis(y) os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis(y) 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* oswiadczenie sktadajg wszyscy wykonawcy



