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Zatacznik nr 4 do SIWZ Sprawa nr KZ-16/2019

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
/w przypadku wspolnego ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia przez Wykonawcow o$wiadczenie sktada kazdy
z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnianie

warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia/

Przystepujac do przetargu nieograniczonego pn.:

Zakup i dostawa artykutéw i sprzetu sportowego w ramach projektu ,,Zintegrowany program
ksztatcenia i rozwoju Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu”

Nazwa i adres Wykonawcy:

| ._OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.

1. skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp — dotyczace przestanek wykluczenia
z postepowania
1) Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu =z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt . 12)-23) ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp w zakresie okreslonym w SIWZ.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(piecze¢ i podpis osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych j do

reprezentowania Wykonawcy)

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Biuro Projektu

al. Ignacego Jana Paderewskiego 35 Pawilon P3, gab. 109
51-612 Wroctaw e-mail: zpk@awf.wroc.pl
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3) *) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce

srodki naprawcze:

(pieczec i podpis osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych j do
reprezentowania Wykonawcy)

*) wypetnic, jezeli dotyczy

2. *) skladane na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp — dotyczace PODWYKONAWCY
NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA.

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w

zaleznosci od  podmiotu:  NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

*) wypetnic, jezeli dotyczy

(piecze¢ i podpis osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych j do

reprezentowania Wykonawcy)

Biuro Projektu
Pawilon P3, gab. 109
e-mail: zpk@awf.wroc.pl

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
al. Ignacego Jana Paderewskiego 35
51-612 Wroctaw
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Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH WYZEJ INFORMACJI:

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

wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
(pieczec i podpis osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych j do
reprezentowania Wykonawcy)
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Biuro Projektu
al. Ignacego Jana Paderewskiego 35 Pawilon P3, gab. 109

51-612 Wroctaw e-mail: zpk@awf.wroc.pl



