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Zatacznik nr 4 do Zaproszenia

ZAMAWIAJACY: Miejskie Przedszkole Nr 2 ,Delfinki” w Ustce
76-270 Ustka, ul. Zeromskiego 13
e-mail: mp2delfinki@wp.pl

WYKONAWCA: e

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(dalej ustawa PZP)
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,zakup i dostawa sprzetu
informatycznego i audiowizualnego z akcesoriami i oprogramowaniem do projektu pn.
~Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska””, prowadzonego przez Miejskie
Przedszkole Nr 2 ,Delfinki” w Ustce, oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.

....................... (miejscowosc), dnia ...........c....... .

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............ ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt. 13-14, 16-20 ustawy PZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:
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....................... (miejscowosc), dnia .........cce.cc..n 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...........c....... I.

(podpis)
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