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Załącznik nr 4 do SWZ
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

(Znak sprawy: OR.2401.16.2022)
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Konstantynów

ul. Kard. St. Wyszyńskiego 2, 21-543 Konstantynów

NIP : 5372312388

REGON: 030237581

Tel. 83 341 41 92

Adres poczty elektronicznej: klubseniora@ugkonstantynow.pl 
Adres stron internetowych: ugkonstantynow.bip.lubelskie.pl 
Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]:

https://ugkonstantynow.bip.lubelskie.pl/index.php?id=297  

Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /320c4mampy/SkrytkaESP znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE
:
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Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia


Podmiot udostępniający zasoby 

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. Zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest „Organizacja wycieczek w ramach projektu „STREFA AKTYWNEGO SENIORA – rozwój usług społecznych świadczonych  w społeczności lokalnej na terenie Gminy Konstantynów poprzez utworzenie Klubu Seniora oraz wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego” (należy wpisać nr części lub kilku części, jeżeli Wykonawca zamierza złożyć ofertę na 1 lub więcej części), prowadzonego przez Gminę Konstantynów, oświadczam, co następuje:
1. Oświadczenie:

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

NIE podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie podstaw wykluczenia wskazanych w rozdziale 7 SWZ;


 
TAK podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie podstaw wykluczenia wskazanych w rozdziale 7 SWZ
.

2. Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp/pkt ……. SWZ (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia wskazaną w ustawie Pzp lub SWZ).

Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, 

w imieniu, którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………… (dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp).

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.

� Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby 


� W tym wariancie wypełnić sekcję 2.
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