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Zatgcznik Nr 3 do SWZ

Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(dalej ustawa)
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym zgodnie z art.275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych
»Dostawa artykulow spozywczych dla Domu Pomocy Spolecznej w WiSniowej Gorze w
okresie od 02.01.2023r. do 31.12.2023 r.”

(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.Z.26.5.2023).

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.108 ust. 1

ustawy.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 109 ust.1
pkt. 1 i pkt.4 ustawy .

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art.® .................oell ustawy (podac majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,21 5 i art. 109 ust. 1 pkt.4).
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Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy spetniam tacznie nastgpujace przestanki:

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.: *.... ... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z

postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 108 ust.1 ustawy i art. 109 ust.1 pkt
114 ustawy.

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze  nastgpujacy/e  podmiot/y, bedacy/e  podwykonawca/ami:  *
....................................... (podac pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zaméwienia na podstawie art. 108 ust.1 ustawy i art. 109 ust.1 pkt 1 i 4 ustawy.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne na
dzien sktadania ofert 1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data) (pieczeé firmowa Wykonawcy)
(podpis, pieczqgtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
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