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OSWIADCZENIE WYKONAWCY /WYKONAWCY SPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA *

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 1320 z ze zm., dalej jako: ustawa Pzp)

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU oraz SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU
na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego na:

,,Ochrone ogrodu zoologicznego Akcent Z00 w Bialymstoku”

Oswiadczam co nastepuje:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1-10 ustawy Pzp.*
O$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podst. art. ............. #* ystawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawg wykluczenia).
Jednoczeénie o$wiadczam, ze w zwigzku z wWw. okolicznoscia, na podst. art. 110 ust. 2
ustawy Pzp, podjatem nastepujace $rodki naprawcze: **

2. Ogwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegblnych rozwiazaniach w  zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507 ze zm.).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAL.U W POSTEPOWANIU:

1. O$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslne przez zamawiajacego
w rozdz. V SWZ.

2. Oé$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w rozdz. V SWZ w nastepujagcym  zakresie  (dotyczy
Wykonawcy/Wykonawcy wspolnie ubiegajqcego sig o udzielenie zamowienia, ktory polega
na zdolnosciach Ilub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby, a jednoczesnie
samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu):



OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

O$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajagcego W Rozdz. V. SWZ, polegam na zdolno$ciach lub sytuacji
nastepujacego/ych podmiotu/6w udostepniajgeych Zasoby: ......eerueniiiiiiiiineeriee

(wskazaé podmiot)

W NASTEPUJACYI ZAKIESIE: . .vvveeressiereesmrrssssiens st
(okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(w przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw nalezy zalgczy¢ dokumenty, o ktérych
mowa w Rozdz. XI pkt 2 SWZ, sporzqdzone na lub wg zatl. nr4 i5do SWZ)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne 1
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego W blad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH (jesli dotyczy):

Wskazuje nastgpujace podmiotowe srodki dowodowe, ktore mozna uzyskaC za pomoca
bezplatnych i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych srodkow:
1) werereeeseseeesssessaeasse RS R R R R SS
(wskazaé podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

) PO ———— Oy
(wskazaé podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

Data; kwalifikowany podpis elekironiczny Iub podpis zaufany lub podpis osobisty

*niepotrzebne skreslic
**odpowiednio wpisac




