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                                  Specjalny  Ośrodek Szkolno – Wychowawczy im. Janusza Korczaka we Wschowie
ul. Kościuszki 25, 67-400  Wschowa
tel. 65 547 69 22,  sekretariat@sosw.wschowa.com.pl


ZAŁĄCZNIK NR 4
OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy we Wschowie
ul. Kościuszki 25
67-400 Wschowa
W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym na:
Świadczenie usług w zakresie przygotowywania posiłków podopiecznym SOSW 
we Wschowie w roku szkolnym 2026/2027
Nazwa i adres wykonawcy : ……………………………………………………………………

Tel. ………………………………..  adres skrzynki ePUAP: ………………………………
REGON………………………………               NIP …………………………………
OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:
1.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1, 2 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 2 lit.a , pkt 2 lit. b  i ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SWZ.
4. Polegam/nie polegam*
 na zdolnościach/sytuacji następujących podmiotów udostępniających zasoby: ………………………………………. w zakresie ………………………
(uwaga: w przypadku gdy wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających  zasoby przedstawia wraz ze swoim oświadczeniem wraz z ofertą także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby)
Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………………………., dnia ……………………….. roku

……………………………………………..
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
�*niepotrzebne skreślić









