Zatgcznik nr 4 do SIWZ: Wzér Oswiadczenia Wstepnego

Zamawiaj acy:

Miasto Pabianice
ul. Zamkowa 16
95-200 Pabianice

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 zamoéwie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPE{NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,UBEZPIECZENIE MIENIA,
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE MIASTA
PABIANICE NA LATA 2018-2020" prowadzonego przez Miasto Pabianice, oswiadczam,
CO nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosd), dnia .................... 1L

(podpis)



INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
0] =Y44= T = VLY = V= o =T T TR (wskaza¢ dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujgcego/yCh POAMIOTU/OW: .. ... .iu e e e e e et e e e e a e e

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, 2ze nie podlegam wykluczeniu 2z 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 pkt 1) ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia ........ooeeveenil 1

(podpis)

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). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjglem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/ly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
01011 1= 00111V o R 1
(podaé peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie podlegal/jg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......ocvvviveinnn.l I

(podpis)



[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres,

a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowose), dnia ......oeovevivvenennnl I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ocvvvivvinnn.l I

(podpis)



