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Załącznik nr 4 do ogłoszenia

	I.


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA 





Przystępując do postępowania dotyczącego świadczenia usług cateringu w ramach realizacji projektu  POWR.03.01.00-00-T.182/13  pn. „Wiedzieć, umieć, chcieć”  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
Znak sprawy: ZP/1/2020 

Ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................

reprezentując Firmę ......................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]

Oświadczam, że:

1. Nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania z powodu niespełnienia warunków                                     o których mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-22 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania z powodu niespełnienia warunków                         o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych, 
określonych przez Zamawiającego w rozdz. IV ogłoszenia o zamówieniu.


............................................................                                                     …………………………………………
miejscowość, data				                                           czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej

___________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy pzp (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy pzp podjąłem następujące środki  naprawcze:*)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

............................................................                                                      ………………………..……………
miejscowość, data				                                           czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej

*) nie wypełniać jeżeli nie dotyczy




	II.
	DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*)



Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1)  ustawy Prawo zamówień publicznych.


............................................................                                                      ………………………..……………
miejscowość, data				                                           czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej

*) nie wypełniać jeżeli nie dotyczy


	III.

	DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*)



Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1)  ustawy Prawo zamówień publicznych



............................................................                                                      ………………………..……………
miejscowość, data				                                           czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej

*) nie wypełniać jeżeli nie dotyczy
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