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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Zadanie pn.: ,Zakup sprzetu i wyposazenia przez Miejski Dom Kultury na plyte Rynku™ realizowane w ramach projektu
.Rewitalizacja przestrzenna MOF Stalowej Woli” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjny Wojewodztwa
Podkarpackiego nalata 2014 2020, O$ priorytetowa VI. Spéjnos¢ przestrzenna i spoleczna, Dzialanie 6.3 Rewitalizacja przestrzeni
regionalne;j.

MDK.1.2022 Zatgcznik nr 7 do SWZ°

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby?:

(petna nazwaf/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na ,Zakup sprzetu
i wyposazenia przez Miejski Dom Kultury na ptyte Rynku” czes¢ |, czesé Il *

w Stalowej Woli, Nr sprawy: MDK.1.2022 prowadzonego Miejski Dom Kultury w Stalowej Woli,
oswiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy.

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu
w formacie PDF.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art Ustawy (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 Ustawy). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.




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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWCE/AMI .. eeiit et ettt et et

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Dokument nalezy wypetnié¢ i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

OSWIADCZENIE DOT. PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy wypekni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

1 - niepotrzebne skresli¢, oswiadczenie sktada odrebnie kazdy z podmiotow.
* niepotrzebne skreslic.



