
Załącznik nr 4 do SWZ  - Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, składany na podstawie  

art. 125 ust. 1 ustawy dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych. 
Znak sprawy 79.2021 
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Polska Agencja Nadzoru Audytowego ul. Kolejowa 1, 01-217 Warszawa, NIP: 5252802078, REGON: 384416473  
telefon: 22 428 24 95, fax: 22 487 81 71, e-mail: pana@pana.gov.pl  

 

W imieniu: 

Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby/ Wykonawcy wspólnie  

ubiegającego się o udzielenie zamówienia*  

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

reprezentowany przez: 

............................................................................................................................. ............................................. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą: 

„Usługi telekomunikacyjne telefonii stacjonarnej wraz z wirtualną centralą, usługi telefonii  

mobilnej, mobilnego dostępu do sieci Internet oraz dostawa aparatów telefonicznych”  

(zn. spr. 79.2021) 

prowadzonego przez Polską Agencję Nadzoru Audytowego, 

oświadczam, że: 

1. Nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy 

Pzp. 

3. Zachodzą** w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

………….......................... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 , 7,  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, 

że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/liśmy 

następujące środki naprawcze: 

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

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

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

 

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

 

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować 

naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.  

*Niepotrzebne skreślić  
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**Wypełnić jeśli dotyczy 


