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Program Regionalny

Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego — o$wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow

udzialu w postepowaniu oraz przestanek wykluczenia

Dotyczy zapytania ofertowego: Wykonanie w systemie zaprojektuj i wybuduj zagospodarowania
przestrzeni publicznych, przyblokowych w obszarze rewitalizacji przy ul. Grunwaldzkiej
47,49,51 (dz.nr 2585) w Ustce
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(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Os$wiadczam ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okredlone przez Zamawiajgcego
w punkcie VI pkt. 1.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek zawartych w
punkcie VI pkt. 2:

1) Os$wiadczam, Ze nie pozostaje z Zamawiajgcym -Spotdzielnig Mieszkaniowg ,Korab” w Ustce w
relacji powigzania osobowego lub kapitatowego.

Przez powigzania kapitalowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg, polegajgce na:

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

petnieniu funkcji czitonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2) Oswiadczam, ze wydano* / nie wydano* wobec mnie prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji nalezy ztozyé
dokumenty potwierdzajgce dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci

3. Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty, bedgce podwykonawcami:

(podac petng nazwe/firme, adres),

W nastepujgcym zakresie:

nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
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4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis i piecze¢ osob wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacych pefnomocnictwo)**

*niepotrzebne skresli¢
*¥ podpis ztoZzony w sposob umoZliwiajacy jego identyfikacje np. ztoZzony z imienng pieczatka lub czytelny z podaniem imienia i
nazwiska
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