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Załącznik nr 4 do SWZ
Wzór oświadczenia potwierdzającego, że wykonawca nie podlega wykluczeniu
[bookmark: _Hlk69392884]Znak postępowania: ZP.271.1.2026
ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniszkowie
ul. Powstańców Wielkopolskich 10, 26-341 Mniszków
NIP 7681736845
nr telefonu 44/ 756-17-90
Adres poczty elektronicznej: gops@mniszkow.pl
Strona internetowa Zamawiającego: http://gops-mniszkow.naszops.pl/bip/

PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1]: [1:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 


	Wykonawca, w tym wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
………………………………………………..……..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

Podmiot udostępniający zasoby 
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA



[bookmark: _Hlk189131314][bookmark: _Hlk135646035][bookmark: _Hlk126047579]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest: 
[bookmark: _Hlk104195990]„Razem łatwiej wsparcie seniorów w Gminie Mniszków - prace remontowo adaptacyjne budynku”, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczenie:

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

NIE podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie podstaw wykluczenia wskazanych w rozdziale 7 SWZ;

TAK podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie podstaw wykluczenia wskazanych w rozdziale 7 SWZ[footnoteRef:2].  [2:  W tym wariancie wypełnić sekcję 2.] 



2. Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu (sekcja wypełniana jedynie w przypadku, gdy odpowiedź w sekcji 1 brzmi TAK):

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

Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, 
w imieniu, którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………… (dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp).

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.



Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą.
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