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Oświadczenie Podwykonawcy/Podmiotu, 
na którego zasoby powołuje się Wykonawca* 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych)
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Nazwa i adres Podwykonawcy/ Podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
.....................................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla prac z zakresu zagospodarowania poscaleniowego 
w ramach projektu „Scalenie gruntów wsi Snowidza, gmina Mściwojów, powiat jaworski”, prowadzonego przez Powiat Jaworski, oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że:
|_| nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP*;
|_| nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 oraz pkt 8-10 ustawy PZP*;
[bookmark: _GoBack]|_| nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 129 ze zm.)
|_| 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 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 8-10 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………..................................................................................................................
…………………………………..................................................................................................................
…………………………………..................................................................................................................
|_| spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ;
|_| następujące podmiotowe środki dowodowe są ogólnodostępne w następującym rejestrze publicznym (w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne; t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 57): ……………………………………………………………………………
(wpisać rodzaj środka dowodowego i dane umożliwiające dostęp do tych środków)
Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
* - zaznaczyć właściwe 
(arkusz aktywny – zaznaczenie dokonuje się poprzez kliknięcie w środek wybranego kwadratu)
Uwaga: Oświadczenie wypełnia i podpisuje Podwykonawca lub Podmiot, na którego zasoby powołuje 
się Wykonawca.

....................., dnia ................ 	ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub 
osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy, w postaci:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
- LUB podpisu zaufanego, 
- LUB podpisu osobistego e-dowód
