Zalacznik nr 4
Znak sprawy: WIP.271.1.2018

Zamawiajacy:
Gmina i Miasto Proszowice
ul. 3 Maja 72

32-100 Proszowice

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.].

Dz. U. 22017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Przedmiotem
zamoOwienia jest aktualizacja studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania
przestrzennego gminy Proszowice oraz opracowanie  miejscowego  planu
zagospodarowania przestrzennego dla miasta Proszowice i nieruchomosci nr ewid.
544/39; 544/40; 544/41; 544/12; 544/42 obreb Klimontow, gmina Proszowice.,
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp, w zakresie:
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Art. 24 ust. 5 pkt 1
Wykonawca, w stosunku do ktorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w

postgpowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje¢ jego
majatku lub sad zarzadzit likwidacj¢ jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015
r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615) lub ktérego upadtosc ogloszono, z wyjatkiem Wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadtosci zawart
uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadlego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233,
978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

Art. 24 ust. 5 pkt 8
Wykonawca, ktéory naruszyt obowigzki dotyczace platno$ci podatkoéw, optat lub sktadek na

ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
stosownych $rodkow dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15
ustawy Pzp, chyba ze Wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace
porozumienie w sprawie splaty tych naleznos$ci.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujagce Srodki naprawcze:

(podpis)

Oswiadczam, ze spelniam, okreslone przez Zamawiajacego, warunki udzialu w postepowaniu:

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetlniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, polegam na

zasobach nastepujacego/YCh podmiotU/OW: .........oviririniii e

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podac petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé), dnia ............oevennl 1.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA

KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania

0 udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé), dnia ...........oeevennl I

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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