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Cyberbezpieczny
Samorzqd

Zalgcznik nr 4a do SWZ (skladajgq wszyscy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

1. ZAMAWIAJACY:

Gmina Miasto Lowicz
Plac Stary Rynek 1
99-400 Lowicz

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez':

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow) NIP

Na potrzeby postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego, pn. Dostawa i instalacja urzadzen oraz
oprogramowania na potrzeby realizacji projektu ,,Podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa w Urzedzie
Miejskim w Lowiczu", oswiadczam, co nastgpuje:

1. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE PRZEZ NIEGO CZYNNOSCI SAWYSTARCZAJACE
DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOSCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:
Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp.
(podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp)

Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z tym, iz podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykutu, to
zgodnie z dyspozycja art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam nastgpujace srodki naprawcze:

Podpis(y) osoby(0sdb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego o$wiadczenia w imieniu
Miejscowos$¢ / Data Wykonawcy(6w). Oswiadczenie w postaci elektronicznej winno by¢ podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

1 Wykonawca modeluje tabele powyzej w zaleznosci od swego sktadu.
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