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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej , ustawg Pzp”, na potrzeby postepowania o udzielenie

zamoéwienia publicznego na ,Rozbudowe i przebudowe z niezbednymi rozbiérkami budynku

zlokalizowanego w Skarzysku-Kamiennej przy ul. 1-go Maja 105, wraz z budowa 14 miejsc

postojowych, na potrzeby Izby Administracji Skarbowej w Kielcach”.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA WYKONAWCY

(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwa odpowiedz i wypetnic)

[] Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego na podstawie art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 i 7 ustawy Pzp oraz
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 507).

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............ ustawy Pzp (nalezy podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 oraz w art. 109 ust. 1 pkt 4,
5 lub 7 ustawy Pzp).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z wyzej wymienionymi okolicznosciami, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

- stanowigce zatgcznik do niniejszego oswiadczenia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okresSlone dla zamdwienia

w Rozdziale V ust. 3 pkt 4 SWZ dotyczace zdolnosci technicznych i zawodowych Wykonawcy.




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY/OW
(jezeli dotyczy)

Oswiadczam/y, ze wskazany przez nas w Formularzu ofertowym podwykonawca/podwykonawcy
nie podlega/podlegajg wykluczeniu na podstawie przestanek wykluczenia przewidzianych w SWZ
wzgledem Wykonawcy.

. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu tych informacji.

(miejscowosé, data) podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/
podpis osobisty)



