ZALACZNIK nr 4 do SWZ
Zamowienie Publiczne Nr NP-50-3/2025

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wymiana sieci

wodociggowej w ulicy Brzozowej w Stargardzie (Il postepowanie) oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam™, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie § 23 Regulaminu
udzielania zamoéwien publicznych przez Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.

Oswiadczam™, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie § 23 pkt ............. Regulaminu udzielania zamdwien publicznych przez Wody Miejskie
Stargard Sp. z 0.0.

(poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w § 23
Regulaminu).

DOTYCZACE SAMODZIELNEGO SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Oswiadczam, ze spetniam samodzielnie warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez

zamawiajgcego w paragrafie 6 SWZ.
TAK NIE*
*- niepotrzebne skresli¢

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
(wypetnié w przypadku sktadania oferty wspélnej z innym wykonawca — jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w paragrafie ...... SWZ (nalezy wskazac¢ konkretny ustep i punkt z §6 SWZ
odnoszacy sie do warunkdéw udziatu w postepowaniu, ktdre spetnia Wykonawca)

Oswiadczam, ze nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w paragrafie ...... SWZ (nalezy wskaza¢ konkretny ustep i punkt z §6 SWZ odnoszacy sie do
warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnia nastepujgcy: wykonawca wspdlnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamodwienia/ podmiot na ktérego zasoby sie powotuje* (nalezy wskazaé nazwe i
dane adresowe tego podmiotu):

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne zprawdg oraz zostaly przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

*niepotrzebne skresli¢

podpis kwalifikowany,
zaufany lub elektroniczny podpis osobisty



