Zatacznik nr 1 do SWZ na,,Ustugi wywozu i zagospodarowania odpaddéw z terenu Zaktadu Karnego
w Garbalinie” nr sprawy: DKw- u. 2232.6.2024.KG

Zamawiajacy:

Zakfad Karny w Garbalinie
Garbalin 18

99-100 teczyca

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentac;ji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) na ustuge odbioru i transportu odpaddw z
Zaktadu Karnego w Garbalinie , oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1
Ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4

ustawy Pzp.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .......ccceeeeveecececierinnene (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 lub art. 109 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z w/w
okolicznosciami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu,

............................................. (podad petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia. (jezeli
dotyczy)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia. (jezeli dotyczy)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Ponadto oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie:

= art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego

Sktadane na podstawie art. 125 ust.5 ustawy Pzp

......................... (miejscowosc), dnia...........cu.en..e I

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)



