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Zamawiający:
Gmina Rajcza

ul. Górska 1

34-370 Rajcza

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczenia z postępowania

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn.: Zaciągnięcie kredytu 

długoterminowego na finansowanie planowanego deficytu budżetu w roku 2023 w wysokości: 1.500.000,00 zł, prowadzonego przez Gminę Rajcza oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	
	
	
	

	1.
	Oświadczam,
	że
	nie
	podlegam
	wykluczeniu
	z
	postępowania
	na
	podstawie

	
	art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

…………………………………………

(podpis)

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). W związku z powyższym, na mocy art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp, przedstawiam następujące środki dowodowe wykazujące niepodleganie wykluczeniu (należy udowodnić zamawiającemu spełnienie łącznie wszystkich przesłanek wskazanych w art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp):

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

…………………………………………

(podpis)

1


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.

Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie złożonego oświadczenia, że nie podlegam wykluczeniu, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych*:

KRS – https://ems.ms.gov.pl
CEIDG – https://prod.ceidg.gov.pl
*należy wskazać właściwe

…………….…… (miejscowość), dnia …………..…….… r.

……………………………………………………………..

(podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

*) – wypełnić, jeżeli dotyczy
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