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Załącznik Nr 1 do SWZ
OŚWIADCZENIE
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Budowa Centrum Kultury Górali Bukowińskich w Brzeźnicy – etap II”
I. INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY
Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………….….…

Siedziba: …………………………………………………………………………………….……………………….……

NIP: ……………………………………………………………………………………………………..………….….…..

Skrzynka odbiorcza ePUAP: …………………….…………………………………..…………….………….………..

E-mail: ……………………………………………………………………………………….………………….…...……

Osoba do kontaktów : ………………………………………………………………………….………………………..

Informujemy, że jesteśmy (należy postawić znak „x” we właściwym okienku):
 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowym przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą,

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro),

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro),
 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50.000.000,00 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro),

 FORMCHECKBOX 
 żadne z powyższych

II. INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Imię: …………………………………………………………………...……………………………………..……….……

Nazwisko: …………………………………………………………………..……………………………….…….………

Stanowisko: …………………………………………………..………………………………..…………….……………

Tel.: ………………………………………….………………………………………………………………………..……

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..………

III. INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 
Oświadczam, że polegam/nie polegam* na zdolności podmiotów trzecich (jeśli  tak należy uzupełnić dane podmiotu trzeciego)
Nazwa podmiotu trzeciego: ………………………………..………………………….…………………………..….…

Siedziba: ………………………………………………………………………………………….………………….……

NIP: …………………………………………………………….…………………………………….…………….………

E-mail: ………………………………………….………………………………………………………………....…….…

Osoba do kontaktów: ………………….……………………………………………………..…………….…………….

Zakres udostępnionych zasobów: …………………………….…………………………………………………..……

Podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia jako podwykonawca tak/nie*
Oświadczam, że podmiot trzeci udostępniający mi zasoby nie podlega/podlega* wykluczeniu na podstawie:
· art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,

· art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4-10 ustawy Pzp.

IV. INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

Zamierzam/Nie zamierzam* powierzyć podwykonawcy część zamówienia ……………….………..……………

Jeżeli znany

Nazwa Podwykonawcy: ………………...………….……..…….……………………………………………….………

Siedziba Podwykonawcy: ………………………………………………..……………..….………………..………..…

NIP Podwykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………..

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu

VI. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

· art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,

· art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4-10 ustawy Pzp,

· 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 (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).
VII. GRUPA KAPITAŁOWA

Oświadczam, że (należy postawić znak „x” we właściwym okienku):
 FORMCHECKBOX 
 nie zawarłem z innymi Wykonawcami porozumienia w celu zakłócenia konkurencji,
 FORMCHECKBOX 
 nie należę do żadnej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców,

 FORMCHECKBOX 
 nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu,
 FORMCHECKBOX 
 należę do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu:
1) ……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

2) ……………………………………………………………………………………………………………

...................................... dnia .................................  







................................................................................






 
             (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Uwaga!
Plik sporządza się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną do reprezentacji
*  Niepotrzebne skreślić
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