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ZAtACZNIK NR 4 do SWZ

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

»Zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych,
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu w tym z jednym miejscem przystosowanym do przewozu
osoby na wozku inwalidzkim” w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych ,,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami lll”

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp.

Oswiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).

Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1
pkt 1,2, 56 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem/podjelismy nastepujgce Srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze:

[ nie bede postugiwaé sie certyfikatem wykonawcy zamdwien publicznych, o ktéorym mowa w art. 124 ust. 2
ustawy Pzp;

[ bede postugiwac sie certyfikatem wykonawcy zamdwien publicznych, o ktérym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy
Pzp.



Dane certyfikatu:

Numer i 0znaczenie Certyfikatu: ......cocueieeieecie s et s e r e e
Nazwa podmiotu certyfikujgcego, ktdry wydat certyfikat: ......cooovevveeieiceiee e

Okres waznosci certyfikacji: od ......... do..........

ZAKIES COIEYTIKACHIT weeiutieeiie ettt et e sttt s b bbb e s es st e e bt bbb st b aes et et eb e b s

podpis wykonawcy lub osoby

miejscowosé, data
upowaznionej



