Zatacznik Nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, pieczatka)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia pn. Konserwacja zabytkow

ruchomych w Kosciele Parafialnym pw. Bozego Ciata w Surazu”, prowadzonego przez
Parafie Rzymskokatolicka pw. Bozego Ciata w Surazu, oSwiadczam/y/, ze:

1.

Nie podlegam/y/ wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegéblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji

na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego (tj. Dz.U.2023 poz. 1497 z
pézn. zm.);

Nie jestem/jesteSmy podmiotem/podmiotami w stosunku do ktérego otwarto likwidacje,
ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z
wierzycielami, ktérego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w
innej tego rodzaju sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach
miejsca wszczecia tej procedury;

Nie jestem/jestesmy podmiotem/podmiotami ktéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci
podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba ze
wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu skifadania ofert dokonat ptatnosci
naleznych podatkdw, optat lub sktadek

na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

(miejscowos¢) (podpis)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze jako podmiot udostepniajgcy zasoby: .......ccoeviiviiiiininnnns

(podad petng nazwe/firme, adres, NIP)

1. Nie podlegam/y/ wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U.2023 poz.
1497 z pdézn. zm.);

2. Nie jestem/jestesmy podmiotem/podmiotami w stosunku do ktérego otwarto
likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub sad, zawart
ukfad z wierzycielami, ktérego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje
sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury;

3. Nie jestem/jesteSmy podmiotem/podmiotami ktéry naruszyt obowigzki dotyczace
ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz
z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych
naleznosci.

(miejscowos¢) (podpis)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcg/ami:

............................................................ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

1. Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresiji

*niepotrzebne skresli¢



na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (tj. Dz.U.2023 poz.
1497 z p6zn. zm.);

2. Nie sg podmiotem/podmiotami w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono
upadtosé, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami,
ktérego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego
rodzaju sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca
wszczecia tej procedury;

3. Nie sg podmiotem/podmiotami ktéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw,
optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci naleznych
podatkdw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

(miejscowos¢) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne i zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢) (podpis)

*niepotrzebne skresli¢



