Wykonawca: Reprezentowany przez:

petna nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od imie, nazwisko osoby/osob upowaznionych do
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG reprezentacji Wykonawcy / stanowisko/podstawa do
’ reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz.U. z 2023 poz. 1605 ze zm.)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. Nasadzenia 164 sztuk drzew przy drogach powiatowych.

A. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEROWANIU

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajgcego.

B. DOTYCZACE WYKLUCZENIA Z POSTEROWANIA

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art ustawy Pzp (podac podstawe wykluczenia -
= g .108 ust.

ustawy Pzp.). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.110
ust.2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

3.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

C. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w niniejszym postepowaniu polegam
na zasobach nastepujgcego/-ych podmiotu/-ow:

(wskaza¢ podmiot/-y i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego)-ych podmiotu)-6w}

Do oferty dotgczam oswiadczenie/-a podmiotu/-6w udostepniajgcego/-ych zasoby, potwierdzajgce
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim powotuje sie na jego/ich zasoby oraz
potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-éw.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

PODPIS WYKONAWCY:






