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Zatacznik nr 3 do SWZ
Zamawiajacy:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
Koto w Mielcu
ul. Wojstawska 278, 39-300 Mielec

Wykonawca:

/nazwa firmy, adres/

reprezentowany przez:

/imie, nazwisko, stanowisko,
podstawa do reprezentacji/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp) oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania.
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn ,Likwidacja barier transportowych - zakup mikrobusu
przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych” dofinansowanego z programu PFRON "Wyréwnywanie réznic
miedzy regionami IlI" w obszarze D, prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Mielcu oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 7
ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczerstwa narodowego.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp lub/i art. ....coeeeveeenanes ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (podaé majacg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp i/lub podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego).

3. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem
NASTEPUJGCE STOUKI MAPIAWCZE: ..oueeeicve ettt eeete et et ettt et e e eettaeeeeabaeeeeastaeeeassaeseasseeaeaasteseaanssseessssaaeastseseensbesaasesaeans

4, Oswiadczenie dotyczgce certyfikatu wykonawcy zamdwien publicznych:
Oswiadczam, ze posiadam wazny certyfikat wykonawcy zamdwien publicznych wydany zgodnie z ustawa z dnia 5
sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawcéw zamoéwien publicznych:
o tak o nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” wskazuje:

NUMET CEItYTIKAtU: cvieiieecriee et e
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zakres informacji potwierdzonych certyfikatem: ..o e

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu, w tym informacje dotyczgce posiadanego certyfikatu
wykonawcy zamowien publicznych, sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub elektronicznym podpisem osobistym



