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Zatacznik nr 4 do SIWZ (sktadaj g wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 styczn ia 2004 r.
Prawo zaméwie n publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(6w)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na petnienie funkcji
inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji t ermomodernizacji 2 obiektéw
Miasta Lodzi oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

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

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejscowos¢ / Data
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA
WYSTARCZAJ ACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENO $CI W SYTUACJI, GDY
WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
PKT 13-14 ORAZ 16-20 | UST. 5 PKT 1 O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:-

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

(podac majgcag zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu
na podstawie ww. artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie srodki sg
wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

(nalezy podac dowody, Ze podjete srodki sg wystarczajgce do wykazania rzetelnosci
Wykonawcy)

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA, KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych

zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



