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Gmina Wielka Nieszawka
ul. Toruńska 12, 87-165 Cierpice
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

	Sporządzenie dokumentacji projektowo – kosztorysowej 
wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenie na budowę dla inwestycji polegającej na 
modernizacji oraz rozbudowie Urzędu Gminy w m. Wielka Nieszawka



	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:



1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp – w zakresie wymaganym przez Zamawiającego w SWZ.
1. 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. 
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	  Miejsce i data ………………………………………                                                           	             ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                                          	       Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  
									właściwych do reprezentowania Wykonawcy
(wypełnić jeżeli dotyczy) 
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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………..


	  Miejsce i data ………………………………………                                                           	             ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                                          	       Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  
									właściwych do reprezentowania Wykonawcy

	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.


	  Miejsce i data ………………………………………                                                           	             ……………………………………………………………………………………..                                   
                                                 		                                                                          	       Podpis i pieczęć imienna osoby/osób/  
									właściwych do reprezentowania Wykonawcy

	tel. +48 56 678 12 12
sekretariat@wielkanieszawka.pl
www.wielkanieszawka.pl 
	NIP: 879-259-36-80
REGON: 871118750
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