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Oswiadczenie
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
oraz SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

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

Na potrzeby postepowania o udzielenia zamodwienia publicznego pn:
»Dostawa artykutéw zywnosciowych w roku szkolnym 2024/2025

z podziatem na czesci dla
Przedszkola Nr 1 w Ustrzykach Dolnych”.

*  Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.

+ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1-3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochroni bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. poz. 835).

+ Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. _NIE DOTYCZY * ustawy PZP. (poda¢ majgca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5
lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze: __ NIE
DOTYCZY *

+ Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajagcego w Specyfikacji Warunkéow Zamdéwienia.

* Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow: NIE DOTYCZY KW
nastepujgcym zakresie: NIE DOTYCZY_.

+ Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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