Załącznik nr 4  do SWZ -  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia - BS.2611.2.2022
Zamawiający:

Nazwa: Rzeszowska Agencja Rozwoju Regionalnego Spółka Akcyjna
adres: ul. Szopena 51, 35-959 Rzeszów

KRS 0000008207, NIP 813-00-10-538, Regon 690260330

Strona internetowa Zamawiającego: www.rarr.rzeszow.pl

Wykonawca:

…………………………..………………………………………..………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………….....................……………………

(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przedłużenie obecnie posiadanych licencji oprogramowania antywirusowego BitDefender GravityZone Elite rozszerzonego o moduł FDE na okres 24 miesięcy - sygnatura sprawy nr BS.2611.2.2022
(nazwa postępowania), 
prowadzonego przez 
Rzeszowską Agencję Rozwoju Regionalnego Spółka Akcyjna
adres: ul. Szopena 51, 35-959 Rzeszów

KRS 0000008207, NIP 813-00-10-538, Regon 690260330

(oznaczenie zamawiającego), 
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.*
lub
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………........................……………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*należy wybrać właściwe – niepotrzebne skreślić
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                  …………………………………………

           (podpis)
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