Załącznik nr 4 do SWZ- Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
	Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby/podwykonawcy

	Nazwa:
	………………………………………………………………………………

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

	NIP:
	………………………………………………………………………………

	REGON:
	………………………………………………………………………………

	KRS:
	………………………………………………………………………………

	Kontakt (tel., email)
	………………………………………………………………………………


Oświadczenie nr 1 - Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 z dnia 24 października  2019 r.) (zwaną dalej Ustawą)
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy Pzp oraz na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
LUB (jeśli nie dotyczy - skreślić)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………..  Ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem następujące czynności:………………………………
Oświadczenie nr 2 - Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 z dnia 24 października  2019 r.) (zwaną dalej Ustawą)
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Oświadczenie nr 3 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
UBEZPIECZENIA WSPÓLNOT MIESZKANIOWYCH W ADMINISTRACJI
Głuchołaskiego Komunalnego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o.o.
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…………………………………………..
data, miejscowość

…………………………………………..
Podpis
