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Załącznik nr 4 do SWZ 

_________________________
_________________________
_________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej                    w Zielonej Górze pn.:
Diagnostyka zaburzeń neurorozwojowych u dzieci
które jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) w trybie podstawowym – wariancie I (bez negocjacji):

WARIANT I: POTWIERDZENIE TRADYCYJNE (OŚWIADCZENIOWE)*
	


Oświadczam, że nie podlegam/reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie:
-  art. 108 ust. 1 pkt 1-6
-  art. 109 ust. 1 pkt 1, 2, 4 ,5, 9 i 10 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”) 

WARIANT II: POTWIERDZENIE ZA POMOCĄ CERTYFIKACJI*
jeśli Wykonawca korzysta z certyfikatu
	


Oświadczam, że na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w Rozdziale 5 SWZ (tj. w zakresie przesłanek z art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1,2,4,5,9 i 10 ustawy Pzp), powołuję się na ważny Certyfikat Wykonawcy Zamówień Publicznych, wydany na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych (Dz.U. poz. 1235, ze zm.): 
· Numer albo inne oznaczenie certyfikatu ........................................
· Nazwę podmiotu certyfikującego .........................................................
· Okres ważności certyfikacji………………………………………………
· Adres internetowy ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, pod którym certyfikat jest dostępny dla Zamawiającego (jeśli dotyczy):..............................................................................................................


	


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835; zwana dalej ustawą),

JEŻELI DOTYCZY:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie/do reprezentowanego przeze mnie podmiotu podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______ PZP (podać należy zastosowaną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust 1 pkt 4, 7, 8 i 10 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjęte zostały następujące czynności: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


_________________________
(podpis)


Dokument musi być złożony  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej  opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
*Wykonawca zaznacza właściwy kwadrat [X] dla wybranego sposobu potwierdzenia spełniania warunków
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