PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI KOMUNALNE] I MIESZKANIOWE] W RYKACH
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Zatqcznik nr 4
Nr sprawy: ZPs 15/17/2
Zamawiajacy:
Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Rykach Sp. z o.o0.
08-500 Ryki, ul. Stowackiego 5

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Remont, rozbudowa i przebudowa
sieci wodociqggowej i kanalizacji sanitarnej w osiedlu Swierczewskiego w Rykach — | ETAP, prowadzonego przez

Zamawiajgcego, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie zapiséw okreslonych w SIWZ.

....................... (miejscowosc), dNia ....coevvvvveenns. 1.

(podpis)
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....................... (miejscowosc), dNia ....ceveveveverenne 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w
NINIEJSZYM POSTEPOWANIU, Tj.irciiriiriieieiiirrienie e e s e (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......cccoeeeeennn I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  oswiadczeniach sg  aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w bfad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceeueenenn I

(podpis)
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