Zatgcznik nr 4
Zamawiajacy:

,Wodociagi Kieleckie” Sp. z o.0.
ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia pn. ~Swiadczenia zdrowotne dla
pracownikow Spoétki w latach 2020-2022 *, prowadzonego przez Spétke ,Wodociagi Kieleckie”
Sp. z o0.0. z siedzibg w Kielcach ul. Krakowska 64. 25-701 Kielce, o$wiadczam,

co nastepuje:
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1. Oswiadczam, 2ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisu]

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt.1 i 8 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia ....................T.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku

z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujace $rodki
naprawcze:

....................... (migjscowosé), dnia ...................... T.

o kﬁodpis)
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postepowaniu, tj.:

(podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (podac pefng nazwe/firme, adres,

a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamdwienia.

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwendji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informagiji.

(podpis)
UWAGA: nalezy wypetni¢ kazdg cze$¢ dokumentu, a w przypadku, gdy

Jakakolwiek czes¢é dokumentu nie dotyczy Wykonawcy, wpisuje on
«nie dotyczy” i zatwierdza podpisem.
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