Zafgcznik nr 3
Zamawiajacy:
Gmina Glowaczéw

ul. Rynek 35

26-903 Gtowaczow

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. Przebudowa i budowa drég gminnych w Gminie Gtowaczéw - nr sprawy ZP.271.5.2021,
Czesc¢ I: Przebudowa drogi gminnej Studnie — Zieleniec — etap II*,

Czescé Il: Budowa drogi gminnej Lipa — Mafa Wies etap IIF

o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, 2ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 108 ust.1 ustawy Pzp.

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy PZp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd 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 nastepujgce Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé), dnia ...........cceveeennll T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$c, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWCG/AIMI: ..o et eeee e e ene (podad
peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (migjscowosé), dnia ...........oeeve.nnl 1.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostalty przedstawione z peilng sSwiadomoscig konsekwenc;ji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ............ceeeee.nll T

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



