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Znak sprawy: ZP/TP-1/231/2022
Załącznik nr 4 do SWZ


Wykonawca: 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
 (pełna nazwa/firma, adres,
 w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane przez Podwykonawcę/ Podmiot udostępniający zasoby - wraz z ofertą na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
zgodnie z zapisami punktów 7.1.3. oraz 10.5.5. SWZ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

[bookmark: _Hlk61791072]Dostawę sprzętu informatycznego i licencji oprogramowania wraz z wdrożeniem 
w ramach Projektu p.n. "PLATFORMA eDUKACYJNA TEATRU POLSKIEGO W WARSZAWIE”.

I. [bookmark: _Hlk65947276]Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu w zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………(należy wskazać warunek określony przez Zamawiającego) - WYPEŁNIA TYLKO PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY.

II. Oświadczam, co następuje: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp .
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w związku z okolicznościami wskazanymi 
w art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę i służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) -
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
[bookmark: _Hlk85372566]
Bądź o ile dotyczy:

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………




Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) -
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI (obligatoryjne): 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji. 


Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) -
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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