ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
ZAMAWIAJĄCY:
GMINA ZIĘBICE 
UL. PRZEMYSŁOWA 10
57-220 ZIĘBICE 
Podmiot udostępniający zasoby:

________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

___________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku

 Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą Pzp, 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego podać nazwę ___________________.

prowadzonego przez Gminę Ziębice, oświadczam, że:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1   ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp  .
Podmiotowe środki dowodowe są dostępne za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne i można je uzyskać pod adresem: ______________
(należy wskazać dane umożliwiające dostęp do tych środków np. w przypadku KRS - https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/ lub CEiDG https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ________ ustawy Pzp. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące czynności: ________
Czy Podmiot udostępniający zasoby będzie posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp TAK/NIE* 

W przypadku gdy Podmiot udostępniający zasoby wskaże TAK należy podać poniższe dane:

Numer i oznaczenie certyfikatu _____

Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat______

Okres ważności certyfikacji  od______ do_____
W zakresie, których podstaw wykluczenia Podmiot udostępniający zasoby będzie posługiwał się certyfikatem ______
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.

Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.

Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.
*Niepotrzebne skreślić 

