Zalacznik nr 3
Zamawiajacy:

Milodziezowy Osrodek Wychowawczy
ul. Le$na 24, 87 — 800 Wioctawek
tel. 54 413-46-66

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP), oraz na postawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegoinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. DOSTAWY ZYWNOSCI NA 2026 r. dla Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego we Wioctawku nr: MOW - 1/11/2025, prowadzonego
w trybie podstawowym przez Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy we Wioctawku,
oSwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. VIII
SWzZ.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ustawa.



- Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
Z postepowania na podstawie art. ustawy PZP!. Jednoczesnie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy PZP podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych

zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESFL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy formularz musi by¢ opatrzony podpisem elektronicznym: kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i skladania oswiadczen woli w jego imieniu

! Nalezy poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia wykonawcy z postepowania sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy



