Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE

WYKONAWCY/PODMIOTU UDOST EPNIAJACEGO ZASOBU* SKEADANE NA
PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 ROKU
PRAWO ZAMOWIE N PUBLICZNYCH POTWIERDZAJ ACE, ZE
WYKONAWCA/PODMIOT UDOST EPNIAJACY ZASOBY* NIE PODLEGA
WYKLUCZENIU ORAZ, ZE SPELNIA WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy:

GMINA MIEJSKA KOLO
UL. STARY RYNEK 1
62-600 KOLO

(petna nazwalfirma, adres)

WYKONAWCA/PODMIOTU UDOST EPNIAJACEGO ZASOBU*:

PUH TRANS-GAJ S.C. 62-500 Konin ul. Zagérowska M 665 29 00 052
(petna nazwalfirma, adres, w zah@sci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Pawel Grabarczyk- wspétwdeiciel, petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Podmiotu Udoskpniajaceqgo Zasobu*
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnid wrzenia 2019 r.
Prawo zamoéwier publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA | SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
ZAGOSPODAROWANIE TERENU ZIELENI PRZED SP NR 1 W KOL E (nazwa
posepowanig, prowadzonego prze2ZMIN E MIEJSKA KOLO (oznaczenie
zamawiagcegq, cswiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
WYKONAWCY/PODMIOTU UDOST EPNIAJACEGO ZASOBU*:

1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt.4 ustawy

Pzp .

. nt podpisany przez;rg’\;%{ Bogustaw Grabarczyk
AKonin 19.05.2021 e RAF 20210509 OB T8GRI 1 s e e
Miejscowas¢ i data Podpis upoumionego przedstawiciela Wykonawdybdmiotu

udosipniajgcego zas6b

Oswiadczamze zachodgz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na podstawie art. .. -.
ustawy Pzppoda® mapcg zastosowanie podstawvykluczenia spodd wymienionych w art. 108 ust 1 lub art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pz@ednoczénie gswiadczam,ze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie art.

110 ust. 2 ustawy Pzp pathm nas¢pujace srodki NApPrawcze: .......c.ocovveeeineeenevennnn. "nie dotyczy”.........
.KoNin 19.05.2021  cccvviviiieiitsmeee B .‘3.2”.?.3.3‘1."q‘%?i‘efé?sy.z%’fz?epé"sfﬁ’fﬁ"g”f'?w..G.“."T'ffy.k .......
Miejscowas¢ i data Podpis upoumionego przedstawiciela Wykonawdybdmiotu

udosipniajgcego zas6b



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
WYKONAWCY:

Oswiadczam,ze spetniam warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiggego w SIWZ V.
(wskazé dokument i wiéciwg jednostk redakcyjm dokumentu, w ktorej okfeno warunki udziatu
W posgpowaniu)

..... KOnin 19.05.20211...........oooovereesmenn
Miejscowai¢ i data Podpis upovmionego przedstawiciela Wykonawcy

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu wsiggowaniu, okrélonych przez

Zamawiagcego w.....SIWZ |V....(wskaz& dokument i wiciwa jednostk redakcyjm dokumentu, w ktérej

okreslono warunki udzialu w pogpbowaniu), polegam na zasobach gpsjacego/ych podmiotu/6w:
e NI AOLYCZY

(wskaza podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dia wskazanego podmiota).

....Konin 19.05.2021r.................... 12+ S BB PRI, CEST. F.’?“ré‘)iw. N e eeeies
Miejscowai¢ i data Podpis upovmionego przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
PODMIOTU UDOST EPNIAJACEGO ZASOBU*:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udzialu wsiggmowaniu, okrélonych przez
ZamawiafiCego W......eeuveeeneennnennnn. nie odtyCzy”......cooiiiiii (wskazé dokument i
witasciwa jednostk redakcyjm dokumentu, w ktorej okéono warunki udzialu w pogpowaniu), w zakresie
udostpnianego zasobu W N@PLJGCYM ZaKIESIE: ... ..uie e it ittt e et e e et e e e e et e e e e e eans
viveeen. (wskaza
i okresli¢ odpowiedni zakres ud@ginionego zasobu).

Miejscowai¢ i data Podpis upowaionego przedstawiciela Podmiotu
udostpniajgcego zas6b

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w pawygych d&wiadczeniach @ aktualne

i zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z peliwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia
zamawiagcego w bad przy przedstawianiu informaciji.

..... Konin 19.05.2021r...........c.......... oo S ply g Pl S bk
Miejscowas¢ | data Podpis upoumionego przedstawiciela Wykonawcy/Podmiotu

udosipniajgcego zaséb

“niepotrzebne sk ¢
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