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AZP-240/US-pn750/007/2020

Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
dotyczy postępowania na świadczenie usług noclegowych ze śniadaniem i kolacją w hotelu dla uczestników studiów podyplomowych w ramach projektu „Cooperation of Universities supporting the development of security and crisis management of the Lublin and Lutsk transborder regions” współfinansowanego w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2014-2020
Oświadczam/oświadczamy, że ……………………………………………………..……………………….
 nie podlega /nie podlegam
 wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie żadnej z okliczności określonych w rozdz. VIII Ogłoszenia o zamówieniu.
................................................................

            (miejscowość i data)







…………………………………………………………………………………………..………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Składam/ składamy listę podmiotów, razem z którymi należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.):

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


................................................................

            (miejscowość i data)







…………………………………………………………………………………………..………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Informuję/informujemy, że nie należę/nie należmy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
................................................................

            (miejscowość i data)







…………………………………………………………………………………………..………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam/oświadczamy
, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................................

            (miejscowość i data)







…………………………………………………………………………………………..………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

� Proszę wpisać nazwę Wykonawcy


� Niepotrzebne skreślić lub usunąć.


� Jeżeli Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej, powinien tę część oświadczenia skreślić lub usunąć.


� Niepotrzebne proszę skreślić lub usunąć.
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