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Oświadczenie Wykonawcy* / Podwykonawcy*
o braku podstaw do wykluczenia
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych w gminie Dubicze Cerkiewne w roku 2023”

Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1]: [1:  w przypadku składania oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną;
2 zaznaczyć właściwe lub wykreślić niewłaściwe.] 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Oświadczam, że:2 
 1) Ww. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień Publicznych.
 2) w stosunku do ww. Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). 
 3) w związku z okolicznością o której mowa w pkt 2 niniejszego oświadczenia, ww. Wykonawca podjął środki naprawcze i spełnił łącznie przesłanki o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy (wymienić, opisać):
……………………………………………………………………………………………

2. Oświadczam że nie podlegam wykluczeniu 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 (Dz. U. 2022,                        poz. 835).

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.
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