Zatgcznik nr 4

do opisu wymagan ofertowych wobec Wykonawcow- wzor

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy W
POSTEPOWANIU O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia zapytanie o cen¢ z mozliwo$cig negocjacji tresci
oferty w celu jej ulepszenia pn.:;, wykonanie robét termomodernizacji dachu polaczony z
wymiang pokrycia dachowego hali W300 na terenie Zakladu Konstrukcji Spawanych Labedy
Sp. z o.0. przy ulicy Mechanikéw 9 44-109 Gliwice o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY::

I. Spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu
1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego
w opisie wymagan ofertowych wobec Wykonawcy

petng nazwe podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

W nastepujacym zakresie:

I1. Przestanek wykluczenia z postepowania
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania przetargowego

....................... (miejscowos¢), dnia ......................T.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... T.

Jednoczesnie, wykonawca wskazuje, ze podmiotowe srodki dowodowe wymagane
przez zamawiajacego, s3 dostgpne za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych,

OSWIADCZENIE
O NIEZALEGANIU W ZUS, KRUS | US (sktada poreczyciel prowadzgcy dziatalnos¢

gospodarczg)

Oswiadczam, ze :

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu zloZzenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie
innych

danin publicznych;

2. Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych

oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Dokument musi zostaé opatrzony podpisem osobistym i pieczqtkq

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

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)



