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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ – OŚWIADCZENIE,
O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY,
WYKONAWCY

Działając w imieniu 
………………………………………………………………………..………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
pn.: Realizacja usług społecznych dla uczestników projektu  
pn.: „Centrum Usług Społecznych w Nowogardzie” – Realizacja pakietu edukacyjnego dla seniorów prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych w Nowogardzie – jednostkę organizacyjną gminy Nowogard.

1. Oświadczam, że Wykonawca (zaznaczyć właściwe):
□ nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (dalej jako „ustawa Pzp”). 
□ zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia  
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy pzp (jeżeli dotyczy, podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością,  
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..………………….........
1. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu  
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia  
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału  
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ  
w następującym zakresie: 
3. Oświadczam, że Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych (wypełnić wyłącznie, jeżeli dotyczy): 
a) numer i oznaczenie certyfikatu: ……………………………; 
b) nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………………; 
c) okres ważności certyfikacji: ……………………………; 
d) zakres, w jakim certyfikat będzie wykorzystywany (podstawy wykluczenia lub warunki udziału w postępowaniu): 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

oraz (jeżeli dotyczy) polega na zasobach podmiotu udostępniającego zasoby w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
4. 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.

Strona: 2/2
Projekt „Centrum Usług Społecznych w Nowogardzie” współfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

Strona: 2/2
Projekt „Centrum Usług Społecznych w Nowogardzie” współfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
image1.png
* Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ‘ ,;':I Pomorze
P Zachodni : Polsk ieE jsk . .
dla Pomorza Zachodniego olska Unie Europejska %" Zachodnie




