DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Zalacznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug przez
specjalistow ds. integracji uchodzcow oraz asystentow wspierajacych w ramach projektu
Swigtokrzyskie dla Ukrainy” o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy Pzp
w zakresie jaki Zamawiajacy wymagatl.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 1 pkt 3 oraz art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

....................... (miejscowosé),dnia .................... T.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy ......oooee (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp oraz wart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego). Jednoczesnie

o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem

nastepujace $rodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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Zgodnie z art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazuje dostepnos$¢ ponizszych o§wiadczen i dokumentow, w formie

elektronicznej pod okre$lonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych:

Lp. Nazwa o§wiadczenia lub dokumentu Adres strony internetowej ogélnodostepnej
i bezplatnej bazy danych

1 2 3

1 Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru

Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej ,

tg.op:

https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego”

https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEilDG"

*Whpisaé wlasciwe w kolumnie 3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos’é),dnia F T 8

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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https://ems.ms.gov.pl/
https://www.ceidg.gov.pl/

