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Zamawiający:
Gmina Krzywcza
Krzywcza 36
37 – 755 Krzywcza
Wykonawca:
_________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
_________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych zwanej dalej ustawą Pzp
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą OPRACOWANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWO KOSZTORYSOWEJ – Zadanie Częściowe Nr 1 – Opracowanie dokumentacji projektowej sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciśnieniowej wraz z przyłączami, przepompowniami i instalacją elektryczną w miejscowości Bachów oraz uzyskanie ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę/Zadanie Częściowe Nr 2 – Opracowanie dokumentacji projektowej sieci wodociągowej wraz z przyłączami, ujęciami wód i stacją uzdatniania wody w miejscowości Krzywcza oraz uzyskanie ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę, prowadzonego przez Gminę Krzywcza, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
[bookmark: _Hlk62641592]________________, ______________ r.
(miejscowość)                     (data)
[bookmark: page16]____________________________
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. _______ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk62641842]________________, ______________ r.
(miejscowość)                       (data)
____________________________
(podpis)
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ przez Zamawiającego
________________, ______________ r.
(miejscowość)                       (data)
____________________________
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
________________, ______________ r.
(miejscowość)                       (data)
____________________________
(podpis)
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