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Postępowanie Nr: PS.I.26.6.2026

Załącznik Nr 3 do SWZ


OŚWIADCZENIE 
O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP

	
Zamawiający:
GMINA SKARŻYSKO-KAMIENNA 
ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna,
NIP 663-00-08207, Regon 291009870 
reprezentowana przez: 
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH
W SKARŻYSKU – KAMIENNEJ 
ul. Sikorskiego 19, 26-110 Skarżysko-Kamienna


	Pełna nazwa Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*
	

	Adres siedziby Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*
	




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,,Organizacja wyjazdowego wsparcia zdrowotno-profilaktycznego w ramach projektu pn.: „Centrum Usług Społecznych w Skarżysku- Kamiennej””.
oświadczam co następuje:

1. Spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ oraz ogłoszeniu o zamówieniu.

2. Przesłanki wykluczenia z postępowania.*
2.1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
2.2. Oświadczam, że nie podlegam 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.


2.3. 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 ustawy Pzp). 

(pkt 2.4-2.6 wypełnia Wykonawca – jeżeli dotyczy)

2.4. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjąłem następujące środki:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.5. Wyjaśniam fakty i okoliczności, o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy Pzp:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.6. Podjąłem następujące kroki, o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 3 ustawy Pzp:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. 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.

* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument 
w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.
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