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Nrreferencyjny: 9.2.1-10/2021
Zatacznik nr 4a do SW7Z,

Zamawiajacy:

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

w Imielnie
ul. Cmentarna 7A, 28-313 Imieino

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosei od
podmiatu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

re[;rezemowang przez.
{imie, nazwisko, stanowiske/podstawa do
reprezentacji}

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby
(jezeli dotyczy)

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamowief publicznych (dalej jako: ustawa Pzp},

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Sukcesywna dostawa
produktéw spozywczych do $wietlic srodowiskowo-profilaktycznych w Gminie Imielno”
prowadzonego przez Kancelarie Prawng Jakobik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 274,

odwiadczam, co nastepuje:

Gy

sz
T -

1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art, 108 ust. 1

ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp

w zakresie jaki Zamawiajgcy wymagat.
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Dotkument musi by¢ podpisany kwaliftkowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym
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Oswiadczam, Ze zachodzgw stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniZej
Z postepowania na podstawie art. ... ustawy Pzp (pedaé majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ystawy Pzp). Jednoczesnie odwiadczam, Ze w zwigzku
z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjglem nastepujace srodki naprawcze:
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Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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Dokument musi byé podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osebistyn



