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Znak sprawy: IRP.272.4.11.2021			              	Załącznik nr 4 do SWZ


ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Łęczyński 
Al. Jana Pawła II 95 A, 21-010 Łęczna 
NIP: 5050017732, REGON:431019425,
Nr telefonu: 81 5315204,
Adres poczty elektronicznej: zamowienia@powiatleczynski.pl  
Adres strony internetowej: www.powiatleczynski.pl  

[bookmark: _Hlk60979432]PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)


reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest „Zakup wraz z dostawą fabrycznie nowego samochodu dostawczego o dopuszczalnej masie całkowitej (DMC) 3,5 tony
prowadzonego przez:
Powiat Łęczyński Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna 


oświadczam, co następuje:

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.



Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia).

2. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.
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