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Program Regionalny

Zatacznik nr 3 Oswiadczenie

NAZWA WYKONAWEY: .eiiiiiiiiiiiie e ettt e e ettt e e e ettee e e e eittteeeesstteeeesataaeessebaaeeesasbasaeesasntaeeeeeastaeaeaessnssnneeesnses
Reprezentowany/a przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, gdyz:
1) Nie zalegam z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

2) Jestem wykonawcq, wzgledem ktorego nie zostata otwarta likwidacja oraz nie zostata otwarta
upadfosé.

3) Jestem wykonawcy, ktéry nie spetnia przestanek wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego lub konkursu, okreslonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (DZ.U. z 2023r. poz. 129).

(miejscowost, data) e e

(podpis i pieczatka wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy)



