POLSKI -
tAD AN %

Zalacznik nr 4 do SWZ
Wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia

(Znak postepowania: IBG.271.1.2024)

ZAMAWIAJACY:
Fundacja Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepelnosprawnych zwana dalej

»Zamawiajacym”, ul. Dworcowa 2, 86-320 Lasin,

NIP: 8761716779, REGON: 870271314,

Nr telefonu: +48 56 466 41 73,

Poczta elektroniczna [e-mail]: fozirn@wp.pl

Strona internetowa Zamawiajgcego [URL]: https://fozirn.pl

Strona internetowa prowadzonego postepowania, na ktorej udostepniane beda zmiany i
wyjasnienia tre$ci SWZ oraz inne dokumenty zaméwienia bezposrednio zwigzane z
postepowaniem o udzielenie zamoéwienia:

https://ezamowienia.gov.pl

PODMIOT W IMIENIU KTOREGO SKEADANE JEST OSWIADCZENIE!:
|:| Wykonawca, w tym wykonawca wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

I:I Podmiot udostepniajacy zasoby

(petna nazwa/firma, adres, w zaleZnosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2024, poz. 1320)
- dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ktérego przedmiotem
jest zadanie pn.: ,Remont i naprawa dachu oraz elewacji budynku Fundacji
Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepelnosprawnych w Lasinie”, prowadzonego

! Odrebne oéwiadczenia sktada wykonawca oraz podmiot udostepniajacy zasoby


https://fozirn.pl/
https://ezamowienia.gov.pl/

POLSKI O
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przez Fundacje Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepetnosprawnych, oS§wiadczam, co

nastepuje:
1. Oswiadczenie dotyczace okolicznos$ci art. 108 ustawy Pzp:

Oswiadczam, Ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest oSwiadczenie:

|:| nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

|:| podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp?2.

2. Jezeli podmiot, w imieniu Kktorego skladane jest osSwiadczenie podlega

wykluczeniu (sekcja wypelniana jedynie w przypadku, gdy odpowiedZ w sekcji
1 brzmi TAK):
Oswiadczam, Ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest o$wiadczenie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. .........cccevvvennnn ustawy Pzp (podaé

majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot,
w imieniu, ktérego sktadane jest oSwiadczenie podjat nastepujace Srodki naprawcze:

3. Oswiadczenie dotyczace okolicznosci art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia
2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz shluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego,
(Dz. U. 2024 poz. 507), zwana dalej ,UOBN".:

Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest oSwiadczenie:
|:| nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy UOBN;
|:| podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy UOBN.

4. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawda.

2 W tym wariancie wypemi¢ sekcje 2



