ZZP.272.33.2026
Załącznik nr 1 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Żywiecki 
ul. Krasińskiego 13
34-300 Żywiec
WYKONAWCA:
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Remont obiektów mostowych w ciągu dróg powiatowych z podziałem na 3 części: 
Część 1: „Remont obiektu mostowego w ciągu DP 1432 S w km 0+056 w Cięcinie”
Część 2: „Remont obiektu mostowego w ciągu DP 1443 S w km 1+933 w Rycerce Górnej”
Część 3: „Remont obiektu mostowego w ciągu DP 1434 S Węgierska Górka - Żabnica w km 7+412 w m. Żabnica”, 
prowadzonego przez Powiat Żywiecki, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie*:
a) art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, 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 (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 514)
b) art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
c) art. 109 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.
*niepotrzebne skreślić

 (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
[bookmark: _Hlk63339526]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, 5 ustawy Pzp). W związku z powyższym, na mocy art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp, przedstawiam następujące środki dowodowe wykazujące niepodleganie wykluczeniu (należy udowodnić zamawiającemu spełnienie łącznie wszystkich przesłanek wskazanych w art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp):
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)
*) – wypełnić, jeżeli dotyczy
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