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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY Z ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP
Budowa przydomowych oczyszczalni ścieków w Mieście i Gminie Mordy w formule „zaprojektuj i wybuduj”
Wykonawca: .........................................................................................................
Adres / NIP: .........................................................................................................
Działając na potrzeby postępowania, oświadczam, że:
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 6, 7, 8 i 10 ustawy Pzp;
nie zachodzą wobec mnie przesłanki wykluczenia określone w art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę;
spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.
Oświadczam, że zachodzą wobec mnie podstawy wykluczenia określone w art. ............... ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że podjąłem środki naprawcze, o których mowa w art. 110 ust. 2 Pzp:
........................................................................................................................
Informacja dotycząca podmiotu udostępniającego zasoby (wypełnić, jeżeli dotyczy):
Nazwa i adres podmiotu: .........................................................................................................
Oświadczam, że wskazany podmiot nie podlega wykluczeniu z przyczyn określonych w SWZ oraz spełnia warunki udziału w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.
Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.
Oświadczenie składa oddzielnie każdy wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie oraz – jeżeli dotyczy – podmiot udostępniający zasoby, w zakresie wskazanym w SWZ.

Informacja dotycząca certyfikatu wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
□ nie posługuję się certyfikatem wykonawcy;
□ posługuję się certyfikatem niepodlegania wykluczeniu;
□ posługuję się certyfikatem zdolności wykonawcy / wspólnym certyfikatem zdolności wykonawcy.
Numer certyfikatu, podmiot certyfikujący, okres ważności i zakres certyfikacji: ...............................................................
Adres bazy lub dane umożliwiające jednoznaczną identyfikację certyfikatu: ...............................................................
...............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
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