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Załącznik nr 4 do SWZ
 
Zamawiający:
Gmina Toszek
Urząd Miejski w Toszku,
ul. Bolesława Chrobrego 2,
44-180 Toszek 
Wykonawca: 
……………………………………………………..…
………………………………………..……………… 
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………
……………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Dotyczy zamówienia publicznego pn.: 
Dostawa wraz z montażem i wymianą urządzeń zabawowych na integracyjne, w tym dostosowane dla dzieci z niepełnosprawnościami, elementów małej architektury miejskiej
oraz nawierzchni bezpiecznej na placu zabaw przy ul. Gliwickiej
w Toszku w ramach realizacji projektu pn.:
„TOSZKOLAND – integracyjne miejsce bez barier”
dofinansowanego ze środków PFRON w ramach programu „Dostępna przestrzeń publiczna”
– znak sprawy ZRP.271.15.2024


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
na podstawie art. 125 ust. ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: Pzp), 

Na potrzeby w/w postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Należy zaznaczyć właściwe poprzez umieszczenie X] 

  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp  
  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust, 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.  

 *Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………………………..…. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp  i/lub art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego )*. 
Jednocześnie oświadczam, że podjąłem następujące środki naprawcze*: 
…………………………………………………………………………………..…….………… ……………………………………………………………………………………………......… ………………...........………………………………………………………..…………….……
*niewłaściwe skreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
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.

[bookmark: _Hlk61436620]  ____________________________________________________
podpis osoby prawidłowo umocowanej do składania oświadczeń wiedzy 
                                                                                                    i woli w imieniu Wykonawcy/ów

 
Dokument wymaga podpisu elektronicznego. Przez podpis elektroniczny należy rozumieć: podpis kwalifikowany lub podpis osobisty lub podpis zaufany. 
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