Zalacznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DA.250.18.2018.AS

Zamawiajacy: Osrodek ,,Pamiec¢ i
Przyszlo$¢”
ul. Grabiszynska 184, 53-235 Wroctaw
Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
| SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania na swiadczenie ustug wyszukiwania potagczen, rezerwacji i sprzedazy
biletow lotniczych, kolejowych, autokarowych i morskich oraz wyszukiwania noclegéw, rezerwacji,
sprzedazy i dostarczania voucheréw na noclegi w kraju i za granicg o$wiadczam co nastepuje:

I. Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo Zamodwien publicznych, dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

1.0SWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1.1.*Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

(miejscowos$¢, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

1.2.* Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).

(miejscowos$c, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos¢, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

3. OSWI’ADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/a wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos$c, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

I1. OSwiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczace
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu

1.INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postegpowaniu okre§lone przez Zamawiajgcego
w rozdz. D pkt. | ppkt. 2a, 2b, 2c SIWZ dla postgpowania na: swiadczenie ustug wyszukiwania
potaczen, rezerwacji i sprzedazy biletéw lotniczych, kolejowych, autokarowych i morskich oraz
wyszukiwania noclegdéw, rezerwacji, sprzedazy i dostarczania voucheréw na noclegi w kraju i za
granica

(miejscowos¢, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
(jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego W rozdz. D pkt. | ppkt. 2a, 2b, 2c SIWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOTI/OW: ottt et e e e e W nastepujacym
zakresie:

(miejscowos$c, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

III. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos$c, dnia) (podpis upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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