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Zatacznik nr 4a do SWZ (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy cZzeSCi ..oovveeeeeere.. zamowienia

ZAMAWIAJACY:

Wojewodztwo todzkie - Zespot Szkét i Placowek Oswiatowych
Nowoczesnych Technologii Wojewédztwa Lédzkiego w Lodzi
ul. P. Gabriela Narutowicza 122, 90-145 Lo6dz

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Adres(y)

Wykonawcy(6w) NIP

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Ustugi
szkoleniowe dla nauczycieli i stuchaczy Zespolu Szkét i Placéowek
Oswiatowych Nowoczesnych Technologii Wojewédztwa tédzkiego w todzi
-IP/X1.3.1/02/1, odwiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
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Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna byé podpisana w
formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w
postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego

2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE PRZEZ NIEGO
CZYNNOSCI SA WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOSCI
W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU
PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

(podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréod wymienionych w art. 108 ust. 1
pkt. 1, 2i 5 ustawy Pzp)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na
podstawie ww. artykutu, to zgodnie z dyspozycjg art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie Srodki sg
wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

(nalezy podac dowody, ze podjete Srodki sg wystarczajgce do wykazania rzetelno$ci
Wykonawcy)

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego



