Znak sprawy: MHKi.A.261.4.2021
Zalacznik nr 4 - Wzér o§wiadczenia

Zamawiajgcy:
Muzeum Historii Kielc

ul. Swietego Leonarda 4,25-303 Kielce
Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku Prawo zam6wien publicznych (dalej: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

»Swiadczenie ustugi ochrony os6b i mienia Muzeum Historii Kielc”
prowadzonego przez Muzeum Historii Kielc, oswiadczam, co nastepuje:

L Informacja Wykonawcy dotyczaca przeslanek wykluczenia z postgpowania:
1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym))

3. Oswiadczatam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania wymienione poniZej na podstawie
art...... ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4). Jednoczeénie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym Iub elektronicznym
podpisem osobistym))

IL. O$wiadczenie dotyczgce podmiotu, na ktérego zasoby powoluje si¢ Wykonawea:
(Uwaga: nalezy wypelnié jezeli Wykonawca powoluje sig na zasoby podmiotu trzeciego. Jezeli nie - oznaczamy zapisem - nie dotyczy).

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

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym Iub elektronicznym
podpisem osobistym))



I1I. Os$wiadczenie dotyczace Podwykonawcy nieb¢dacego podmiotem, na ktoérego zasoby powoluje si¢ Wykonawca:
(Uwaga: nalety wypetnié jezeli Wykonawca zaméwienie wykona przy udziale Podwykonawcy. Jezeli nie - oznaczamy zapisem - nie dotyczy).

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych Podwykonawca/ami:

(podac pelna nazwe/firme, adres, a takze w zalesnosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym))

IV. O$wiadczenie dotyczace podanych informacji:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym Iub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym))



