Zalgcznik Nr 4 do SIWZ

miejscowos¢, data

Wzér oswiadczenia osoby fizycznej o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia
warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.).

NR SPRAWY: ZER-ZP-1/2013

Wykonawca(y):
(NAZWA | ADRES)

Niniejszym oSwiadczam, ze w stosunku do mnie:

1) otwarto likwidacje /nie otwarto likwidacjil),
2) ogloszono upadto$¢ / nie ogloszono upadios’cil).

W  wyniku ogloszenia upadlosci zawartem(am) / nie zawartaiem(am)l) uktad(u)
zatwierdzony(ego) prawomocnym postanowieniem sadu, ktory nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje mojego majatku.

UWAGA! Powyiszy zapis dotyczy WykonawcOw w stosunku, do ktérych zostata ogloszona upadlosé.

Y niepotrzebne skresli¢.

PODPIS(Y):

(miejscowos¢, data, podpis(y))*

*Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(0osob) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (osoby wskazane we wlasciwym rejestrze lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej RP) LUB
b) pelnomocnictwem wchodzacym w sktad oferty.



	Wzór oświadczenia osoby fizycznej o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

