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Zatacznik nr 4

Zamawiajacy

Starostwo Powiatowe w Pucku
ul. Orzeszkowej 5
84-100 Puck

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nr postepowania — WZ.272.2.4.2018

Ja/my nizej podpisani:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
o0 udzielenie zamdwienia)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego na potrzeby postepowania dot. zakupu
wyposazenia do pracowni Rysunku Technicznego i Pracowni Logistycznej dla PCKZiU w Pucku,
realizowanego w ramach projektu ,,Dobra szkota. Dobry zawdéd. Dobra przysztosé. Modernizacja
infrastruktury i wyposazenia szkét zawodowych powiatu puckiego”., prowadzonego przez

Starostwo Powiatowe w Pucku oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY Uwaga: jezeli punkt 2 nie ma zastosowania, nalezy go przekreslic:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

(podpis)
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2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace

srodki naprawcze

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych

podwykonawcg/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

.............................................. (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
.............................................. (miejscowosc), dnia ..........cuoe.... T

(podpis)
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