,, Ustugi kompleksowego ubezpieczenia mienia, nastgpstw nieszczesliwych wypadkow

SGiT.271.1.4.2021

Zalgcznik Nr 4 do SWZ

Zamawiajacy: Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15

18-520 Stawiski
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(adres skrzynki ePUAP)
Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace aktualnosci informacji zawartych w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm.) w zakresie
podstaw wykluczenia z postgpowania wskazanych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ustugi kompleksowego
ubezpieczenia mienia, nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow i1 odpowiedzialnosci cywilnej Gminy
Stawiski i jej jednostek organizacyjnych”, nr postepowania: SGiT.271.1.4.2021 o$wiadczam, co
nastgpuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych ztozonym wraz z oferta w dniu
.......................... w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez
Zamawiajacego w rozdziale 8 ust. 1 pkt 1-6 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia sg aktualne.

(miejscowosc)

(podpis)
Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)
(podpis)
Stronalz1



