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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zorganizowanie
i przeprowadzenie trzech 5-dniowych wyjazdéw edukacyjnych 2z elementami
integracyjnymi wraz z uslugg hotelarska i gastronomiczna oraz przygotowaniem
materialéw szkoleniowych, w ramach projektu ,,Rodzina w Centrum 2 ” w ramach Osi
Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo, Dzialania 9.3 Rozwdj uslug zdrowotnych
i spolecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozwoj uslug spolecznych, prowadzonego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim, o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

(podpis osoby upowaznionej*)

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to

wynika
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Oswiadczam, ze zachodzag w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. .............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis osoby upowaznionej™)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis osoby upowaznionej*)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis osoby upowaznionej*)

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to

wynika
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej*)

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to
wynika



