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Znak sprawy: PZ.271.2.53.2019
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków i niepodleganiu wykluczeniu 

	 

Nazwa wykonawcy.................................................................................................................................

Adres wykonawcy...................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Czy wykonawca jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem?        Tak / Nie  *
*należy wskazać właściwe 

	Oświadczam, że nie później niż na dzień składania ofert w postępowaniu na realizację usług hotelarskich
nie podlegam wykluczeniu na podstawie. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZDOLNOŚCI POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (wypełnić jeśli dotyczy):                                                           

Oświadczam, że zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom:

................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

w następujących częściach zamówienia:

................................................................................................................................................................ 

 (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie złożonego oświadczenia, że nie podlegam wykluczeniu, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

KRS - https://ems.ms.gov.pl
CEiDG - https://prod.ceidg.gov.pl
*należy wskazać właściwe
Oświadczam, że:

Nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej  (art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy).

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej zobowiązuję się do złożenia oświadczenia (instrukcja postępowania w pkt. VII.2) Ogłoszenia).


...............................................
                

(miejsce, data)                         

..........................................................

(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków,
tel. 12 428 78 70, faks 12 422 97 85, kancelaria@wup-krakow.pl, www.wup-krakow.pl
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