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DOA-ZP-111.271.44.2020

Zatacznik nr 4 do Regulaminu (sktadaj g wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 styczn ia 2004 r.
Prawo zamdwie A publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. ZAMAWIAJ ACY:

Miasto £6d z - Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6d z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
"Przeprowadzenie dzialta n animacyjnych oraz dziata n szkoleniowo-treningowych
(edukacyjnych/kompetencyjnych/warsztatowych), wspom agajgcych  wprowadzenie
nowych funkcji spotecznych: mieszkania chronionego dla os6b z pieczy zast epczej
przy ul. Narutowicza 4, dwéch mieszka A chronionych dla os6b z pieczy zast epczej
przy ul. Narutowicza 12, mieszkania chronionego dla 0sOb z pieczy zast epczej przy
ul. Tuwima 33, Domu Dziennego Pobytu przy ul. Tuwim a 33, Punktu Pracy Socjalnej
przy ul. Tuwima 35" 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 ustawy Pzp oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) osoby(os6b) upowa znionej(ych) do podpisania
Miejscowo $¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw) kwalifiko wanym
podpisem elektronicznym
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWC E, ZE PODJETE SRODKI SA WYSTARCZAJACE
DO WYKAZANIA JEGO RZETELNO $CI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA
PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 13-14, 16-20 |
UST. 5 PKT 1 USTAW PZP

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

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

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

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

Podpis(y) osoby(os6b) upowa znionej(ych) do podpisania
Miejscowo $¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw) kwalifiko wanym
podpisem elektronicznym

3. 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, tj.:

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

(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania 0 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) upowa znionej(ych) do podpisania
Miejscowo $¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw) kwalifiko wanym
podpisem elektronicznym
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