Znak sprawy: RA-Z-41/2018 zalacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW DO
WYKLUCZENIA WYKONAWCY | SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych, zwanej w dalszej czesci oswiadczenia ,,ustawg”.

Skladajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogorski w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawe sprzetu laboratoryjnego, stanowisk badawczych oraz makiety komina.

reprezentujgc Wykonawce (nazwa/firma i adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG):

) — nalezy uzupelnié¢

jako upowazniony/nieni do reprezentacji o§wiadczam/my co nastgpuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

A.
1. Os$wiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.
2. Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy, w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia obowigzujacej w przedmiotowym postepowaniu.

3. Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia okreslone w SIWZ warunki udzialu w postgpowaniu.
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Oswiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. *) ustawy (podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem

nastepujace $rodki naprawcze: B e,

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWTCY

Il. INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

(UWAGA: stosowac jesli wykonawca powotuje sie na zasoby innego podmiotu)

Informuje, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ Wykonawca w niniejszym
postepowaniu, tj.: e ) (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia W zakresie wymaganym przez

Zamawiajacego w tym postepowaniu od Wykonawcy.

) — nalezy uzupelnié¢
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I11.  INFORMACJA DOTYCZACA PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

(UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajgcy przewidziat w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozliwosc, o

ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)

Informuje, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: ........ccccevvninienineneenennnnn.
........................................................................... *) (podac petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z
przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia W zakresie wymaganym przez

Zamawiajacego w tym postgpowaniu od Wykonawcy.

+) — nalezy uzupelnié¢

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS WYKONAWTCY

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

1. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach i informacjach
sg aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

2. Oswiadczam, ze jestem w stanie niezwlocznie, na wezwanie Zamawiajacego i we wskazanym
przez niego terminie, przedstawi¢ wszystkie dokumenty wymagane na potwierdzenie
powyzszych o$wiadczen i informacji dotyczacych braku podstaw do wykluczenia, ktérych
zadanie Zamawiajacy przewidzial w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

obowiazujacej w przedmiotowym postepowaniu.

MIEJSCOWOSC, DATA P ODPIS WYKONAWCY

V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:
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1. Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia zlozonego oswiadczenia, ze
nie podlegam wykluczeniu z postgpowania znajduja si¢ w formie elektronicznej w nastepujacych
ogolnodostgpnych i bezptatnych bazach danych, pod nastgpujacymi adresami internetowymi:

1) odpis z rejestru: https://ems.ms.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na

zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach okre§lonych w art. 22a ustawy*

2) odpis z CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow na
zdolnosciach ktérych polega wykonawca na zasadach okre§lonych w art. 22a ustawy™

3) ) WWW e - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow
na zdolnosciach ktorych polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy™ **)

4) WWW: i - dotyczy wykonawcy/ dotyczy podmiotow

na zdolnosciach ktorych polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy™ **)

(nalezy wskazaé dokument, adres strony internetowej pod ktorym dokument jest dostgpny i
kogo dokument dotyczy)

) — hiepotrzebne skresli¢

%) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy

2. Wskazuje, ze nastgpujace dokumenty wymagane na potwierdzenia zlozonego oswiadczenia, ze
nie podlegam wykluczeniu z postgpowania znajduja si¢ w posiadaniu Zamawiajacego
(Uniwersytetu Zielonogorskiego), w nizej wskazanych postepowaniach:

1) oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseeseeseeeeeeeeneeneeneenenst ZNAK SPTAWY oo *)
7 RO 1 T:| 11 £\ £ *),
3) ... itd

(nalezy wskazaé dokument, ktory jest w posiadaniu Zamawiajgcego i zidentyfikowaé
postepowanie, w ktorym dokument ten zostal ztozony — w szczegolnosci poprzez podanie znaku

sprawy)

) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy
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