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Zatacznik nr 4b do SIWZ

Zamawiajacy:
GMINA SIERPC
ul. B. Floriana 4, 09-200 Sierpc

Podmiot, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

Zajecia rozwojowe w ramach projektu ,Szkota réownych szans!”

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA PODMIOTU, NA ZASOBACH KTOREGO POLEGA WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach wskazanych w pkt
8.1. SIwz

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)

1
Projekt ,Szkota rownych szans!” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania, o ktérych

mowa wpkt..............ol SIWZ (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w pkt
8.1. SIW2).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, podjgtem nastepujgce $rodki

naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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