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 Załącznik nr 4 do SIWZ

znak sprawy: 10/DI/PN/2019
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1986 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą. 

	Nazwa firmy: 

	…………………………………………………………………………………………



	Adres: 
	…………………………………………………………………………………………


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:


„Dostawa licencji oprogramowania Commvault Complete Backup & Recovery” 

oświadczam, co następuje:

1) W ZAKRESIE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.

3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

I. W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zamawiający nie określił szczegółowych warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu 
.....................................................................................

                                                                                                                                (podpis osoby uprawnionej)
..........................................., dnia .........................

(miejscowość)
Strona 5 z 5

