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EUTOP‘-‘JSK'E PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zat. nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiat Lubaczowski/Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Lubaczowie

ul. Pitsudskiego 8, 37-600 Lubaczéw

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, wzalezno$ciod podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pz

P),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa sprzetu wspomagajgcego
i pielegnacyjnego do wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i urzgdzen pomocniczych przy Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie w ramach projektu pn.:,, Rozwdj wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodznie
w Lubaczowie”.(nazwa postgpowania), prowadzonego przez Powiat Lubaczowski/Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Pitsudskiego 8, 37-600 Lubaczéw(oznaczenie zamawiajacego), 0Swiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

....................... (migjscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majaca zastosowanie podstawe wykiuczenia spoéréd wymienionych wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art.

24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
NiNiejszym poStePOWaNIU, 1. ..o (podac petng nazwe/firme,
adres, a takze w zalezno$ciod podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

[vaAGA.' zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozIliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pz'p]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w
zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie

zamowienia.

....................... (miejscowodé), dnia ...................... I,

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowodé), dnia ...................... I.

(podpis)
1) niepotrzeb ne skreslic



