Zalacznik Nr 1

OSWIADCZENIE

WYKONAWCY/PODMIOTUUDOSTEPNIAJACEGO-ZASOBU* SKLADANE NA
PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 ROKU

PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH POTWIERDZAJACE, ZE

WYKONAWCA/PODMIOT-UDOSTEPNIAJACY-ZASOBY* NIE PODLEGA
WYKLUCZENIU ORAZ, ZE SPELNIA WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy:

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

(petna nazwa/firma, adres)

WYKONAWCA/PODMIOTH-UDOSTERPNIAJACEGO- ZASOBU*:
SORTED Sp. z o.0.

Chyliczki, ul. Wschodnia 27B; 05-500 Piaseczno

NIP: 1231308566; KRS: 0000593130

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Patryk Galewski- Pelnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/ Podmiotu Udostepniajacego Zasobu*
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA I SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
ZAGOSPODAROWANIE TERENU ZIELENI PRZED SP NR 1 W KOLE (nazwa
postepowania), prowadzonego przez GMINE MIEJSKA KOLO (oznaczenie
zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBU*:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt.4 ustawy
Pzp .

Piaseczno, dnia 19.05. 2021 . e
Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/ Podmiotu
udostgpniajacego zasob
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w  SWZ IV
(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
w postepowaniu,).

Piaseczno, dnia 19.05.202 011, e et a s

Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

nastepacesoveh-nodmiot/ows
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBU*:

ol
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Piaseczno, dnia 19.05.20211. et e et

Miejscowos¢ i data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/Podmiotu
udostgpniajacego zasob

“niepotrzebne skresli¢

Signed by /
Podpisano przez:

Patryk Galewski
Date / Data:

2021-05-19
09:57
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