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Zatacznik nr 3 do SWZ
Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych.

UWAGA:

W przypadku jesli, ktére$ z ponizszych oswiadczern nie ma zastosowania w niniejszym postepowaniu,
wykonawca nie sktada oswiadczenia w tym zakresie (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego
wykreslenie lub przekreslenie)
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1. Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe projektora wraz z
wyposazeniem, nr ZP/TP/5/2022, o$wiadczam, co nastepuje:

1) Oswiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2) Oswiadczam(y), ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp.

3) Oswiadczam(y), ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuZzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. poz. 835)

2. Oswiadczam(y), ze dokument, potwierdzajgcy brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 109 ust. 1
pkt 4 ustawy Pzp, tj. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, zamawiajagcy moze uzyska¢ za pomocg bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych, pod adresem internetowym:

1) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html (dotyczy podmiotéw
wpisanych do Krajowego Rejestru Sgdowego KRS),

2) https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotéw wpisanych do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG),

3) e s (wpisa¢ odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz
danych niz wyzej wskazane).
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Prosze wybra¢ prawidtowa opcje wtasciwg dla wykonawcy, a pozostate usungé np. przez usuniecie lub
przekreslenie. Jezeli wykonawca prowadzi dziatalno$¢ na podstawie rejestru do ktérego zamawiajacy nie
moze uzyska¢ dostepu za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych — w takim przypadku
nalezy usung¢ cate powyisze o$wiadczenie.

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjagtem nastepujgce srodki naprawcze:

4. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
NiNiEjSZymM POSTEPOWANIU, T].: cevrvireerceeeetireee et s e (podac petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o
udzielenie zamdwienia.

6. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SWZ.

7. Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SWZ w czesci IV pkt 1.2).c)*, 1.2).d)*, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
POUMUIOTU/OW: weveiee ettt ettt e et et ettt et eba s er et et abs s ebas b sessbebesaabeseessas et et et esabesenssaeaesstenasseten , W

*niepotrzebne skresli¢
**wskazad zakres korzystania dla wskazanego podmiotu trzeciego

8. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej)
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