ZALACZNIK NR 4 — Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu

oraz spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

(dalej jako: Pzp)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwg: Grupowe
ubezpieczenia na zycie pracownikdéw, wspétmatzonkdw/ partneréw zyciowych oraz petnoletnich
dzieci pracownikéw Urzedu Miasta Biatogard oraz jednostek organizacyjnych Miasta Biatogard,

prowadzonego przez Miasto Biatogard - Urzad Miasta Biatogard, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

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

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. Pzp (podac¢ majqgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust.
1pkt 1,2 i 5). Jednoczednie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110

ust. 2 Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: .......cccoooiveiiiennnne
......................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamédwienia.

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji warunkéw zaméwienia w Rozdziale 7 ,WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA"

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosd), dnia ........cccceeeen 1.

Niniejszy formularz nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcoéw oswiadczenie sktada osobno

kazdy z Wykonawcdw (na podstawie art. 125 ust. 4 Pzp).






