Zatacznik nr 5 do SWZ NP-ZPS-13/2025

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
Dziatajgc w imieniu Wykonawecy, bedac nalezycie upowaznionym(mi) do jego reprezentowania,
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego

na NP-ZPS-13/2025 Utrzymanie i obstuga szaletéw miejskich w Stargardzie oswiadczam(my), ze
wykonawca, ktérego reprezentuje(jemy):

. Oswiadczenie Wkonawcy dotyczace podstaw wykluczenia

[] Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy PZP ustawy PZP*

[] Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. _ustawy PZP (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy PZP). Jednoczesnie oswiadczam(y),
ze w zwigzku z ww. okolicznosciami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjgtem nastepujgce
Srodki naprawcze*:

* wlasciwe zaznaczy¢
|:| Oswiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Il. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert samodzielnie spetniam warunki udziatu w postepowaniu
okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia, zwanej dalej ,SWZ":

[] TAK
[]  NIE**

** zaznaczy¢ wilasciwe
UWAGA: W przypadku odpowiedzi NIE, nalezy wypetni¢ ponizsze oswiadczenie:
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu

okreslone przez Zamawiajgcego w ,,SWZ” w rozdziale: SWZ (nalezy wskazaé¢ konkretny nr

rozdziatu i punktu SWZ, okreslajgcy warunki udziatu w postepowaniu, ktére Wykonawca spetnia
samodzielnie).

IIl. Oswiadczenie dotyczace podmiotu na zasoby, ktérego powotuje sie Wykonawca

(nalezy wypetnic, jezeli Wykonawca przewiduje udziat podmiotdw trzecich w realizacji zamdwienia)
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w SWZ, polegam na zasobach nastepujgcych podmiotu(éw):



(podac nazwe, adres, NIP/REGON podmiotu trzeciego, na ktérego zasoby Wykonawca sie powotuje)
w nastepujgcym zakresie:
IV. Os$wiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

.................. kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis
zaufany lub podpis osobisty



