Zamawiajacy: Gmina Zawidz, 09-226 Zawidz Koscielny, ul. Mazowiecka 24, Tel. 24
2766101, Fax 24 2766144.

Zatgcznik nr 3 do SWZ

1.

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby/podwykonawca

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdOwienia publicznego na zadanie pn. ,,Budowa magazynu
OLiIOC” znak sprawy RGK.271.9.2026

e Os$wiadczam, Ze nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert, spelniam warunki udziatu
w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw
ZamoOwienia.

e Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajagcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia,
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

W nastgpujacym zakresie:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

¢ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108
ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109
ust. 1 pkt 1, 4 ustawy Pzp,

e Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z

postepowania na podstawie art. ustawy Pzp (poda¢ majaca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 lub art.
109 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:




(wypehic jesli dotyczy, jesli nie dotyczy - skreslic).

¢ Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych
zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym postepowaniu,
tj.:
(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamowienia (wypehi¢ jesli dotyczy, jesli nie dotyczy - skreslic).
e Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

tj.:
(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamodwienia (wypehic jesli dotyczy, jesli nie dotyczy - skreslic).

e Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w blad przy przedstawianiu
informacji.

e Wskazuje, ze dokumenty na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia, w sytuacji
o ktorej mowa w art. 109 ust. 1 pkt 1 Pzp, znajduja si¢ w formie elektronicznej pod
nastepujacymi adresami internetowymi ogdlnodostgpnych i bezptatnych baz danych
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

https://ems.ms.qgov.pl
http://prod.ceidg.qov.pl



https://ems.ms.gov.pl/
http://prod.ceidg.gov.pl/

