Zatgcznik nr 3 do SWZ
Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw oraz niepodleganiu wykluczeniu
Znak sprawy: ZSC.271.53.2021

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, O KTORYM
MOWA W ART. 125 UST. 1
USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dotyczy: ,Opracowanie dokumentu diagnostycznego pn. Diagnoza sytuacji w zakresie planowania
przestrzennego dla obszaru Subregionu Centralnego  Wojewddztwa  Slaskiego  wraz
z wypracowaniem wnioskow”.

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w rozdziale V ust. 1
SWZ.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp;

- art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

Informacja na temat podwykonawcéw niebedgcych podmiotami udostepniajgcymi zasoby (JEZELI
DOTYCZY)

Informuje, ze podwykonawca niebedgcy podmiotem udostepniajgcym zasoby nie podlega wykluczeniu
na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy PZP;

- art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy PZP.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz =zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Informacja na temat podmiotéw, na ktérych zasoby Wykonawca sie powotuje (JEZELI DOTYCZY)
Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

Oswiadczam, ze w zakresie w jakim udostepniam zasoby, spetniam warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w rozdziale V ust. 1 SWZ.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Informuje, ze jako podmiot udostepniajacy zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie:
- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp;

- art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu trzeciego
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