LZUK Nr postep.: 8/2020

Zatacznik nr 4 do SIWZ

(sktadajg wszyscy Wykonawcy wraz z ofertq)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

WYKONAWCA:

Nazwa WYKONAWCY ......ccccciieenmiimrininss s ssssssss s s s ssmsmsmn s s a s n s
Adres WYKONAWCY........cccueeeiiiiirricsssssrrsnmssssssrsssmsssssssessnnnssssssesesnnssssssssennnnnssnssssnnnnnns
BLIC=1 =3 e 0 01 - R

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 8/2020 pn.:

SPRZEDAZ 1 DOSTAWA FABRYCZNIE NOWYCH IDENTYCZNYCH SAMOCHODOW
DOSTAWCZYCH MINIMUM 6-CI0 OSOBOWYCH, SPEELNIAJACYCH EUROPEJSKIE NORMY
EMIS]I SPALIN EURO 6, ROK PRODUKCJI 2020 LUB 2019, MOC SILNIKA MIN. 90kW,
EADOWNOSC MIN. 800 kg - W ILOSCI 2 SZTUK

prowadzonego przez todzki Zaktad Ustug Komunalnych 94-102 £.6dz ul. Nowe Sady 19,
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

(miejscowosc)

(podpis)



LZUK Nr postep.: 8/2020

WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA
WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOSCI W PRZYPADKU
PODLEGANIA PRZEZ WYKONAWCE WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 PKT. 13-14, 16-20
i ART. 24 UST. 5 PKT 1 USTAWY PZP

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ... ustawy PZP*.

(*podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24
ust. 8 ustawy PZP podjatem stosowne Srodki naprawcze i przedstawiam ponizej
nastepujgce dowody stuzgce wykazaniu mojej rzetelnosci*:

(*nalezy podac dowody, ze podjete Srodki sg wystarczajgce do wykazania rzetelnoSci
Wykonawcy)

(miejscowosc)

(podpis)



tZUK Nr postep.: 8/2020

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze wobec nizej wymienionego/ych podmiotu/éw, o ktérym/ych mowa
w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, na ktorego/ktérych zasoby powotuje sie w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu, tj. wobec™:

(*podac petng nazwe/firme, adres)

nie zachodzg podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

(miejscowosc)

(podpis)



