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ZALACZNIK NR 3

Zamawiajacy:
Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Nowosagdeckiego
ul. Nawojowska 118,
33-300 Nowy Sgcz
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Obstuga kasy
fiskalnej, terminali ptatniczych z fakturowaniem”, prowadzonego przez Powiatowy
Urzad Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego, oswiadczam, co nastepuije:

. W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
ZaAMAWIQJGCEYO W 1uruerernrunnnrnrunnnsasnsnsassnsnsssnsasssnsnsasnnnase

(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono
warunki udziatu w postepowaniu)

......................................... (miejscowosc), dnia ..............ccoeieennl T
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OSWIADCZENIA WYMAGANE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB
SYTUACJI PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w

(wskazac dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono
warunki udziatu w postepowaniu) polegam na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-
ow:

(wskazac podmiot/-y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego/-ych podmiotu/-6w)

Do oferty dotgczam oswiadczenie/-a podmiotu/-Ow udostepniajgcego/-ych zasoby,
potwierdzajgce spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim powotuje
sie na jegol/ich zasoby oraz potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-
ow.

. W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp, oraz na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

......................................... (miejscowosc), dnia ............ccoeeveieiiiil T



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............... ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia spos$rod wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie w celu
wykazania mojej rzetelnosci oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp spetnitem tgcznie nastepujgce przestanki:

l. W ZAKRESIE AKTUALNOSCI | ZGODNOSCI Z PRAWDA PODANYCH
INFORMACJI:

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

(miejscowosc), dnia ...........c.cceeieenann. r.



