Załącznik nr 3 do SWZ

                                                                                                                   ……………………….., dnia ……………………….



Zamawiający:
Gmina Osielsko 
ul. Szosa Gdańska 55A
86-031 Osielsko 
Wykonawca:
________________________________________________

_________________________________________________
pełna nazwa/firma, adres
NIP/PESEL ______________________________________
e-mail ______________________________________
reprezentowany przez:
_________________________________________________
imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie
__________________________________________________
podstawa –dokument upoważniający osobę  do reprezentacji
w przypadku oferty wspólnej proszę wskazać wszystkich wykonawców
       
Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia
składane na podstawie 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na budowę ulicy Kalinowej w Maksymilianowie 
Oznaczenie sprawy: IiZP.271.B.13.2026

Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 -6  ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie określonym w Części IV. ust. 4.3 SWZ 				
	             
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5, lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
1)…………………………………………………………………………………………………………..
2)………………………………………………………………………………………..…………………........... 3)……………………………………………………………………………………………………………………

(należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5  lub art. 109 ust. 1 Pzp oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)


3. CERTYFIKACJA WYKONAWCÓW ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
* Oświadczam, że nie będę posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy      z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych.

* Oświadczam, że będę posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych:
- numer i oznaczenie certyfikatu ................................, 
- nazwa podmiotu certyfikującego ……………………………,
- okres ważności certyfikacji ...................................., 
- zakres, w jakim certyfikat potwierdza brak podstaw wykluczenia z postępowania  ...........................

*(niepotrzebne skreślić)												                                 

4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1, 2, 4, 5, 8 ,9 i 10.
							                                    

5. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji w tym konsekwencji wykluczenia Wykonawcy.

…………….…………, dnia ………….……. r.
							                               …………………………………….  
               (podpis)


