Zatgcznik nr 3.1
do ,Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia” nr PNE_1_2025

DANE WYKONAWCY/OW

Nazwa, forma prawna Wykonawcy/ow:

ul.: kod pocztowy:
miejscowos¢: wojewodztwo:

tel.: e-mail:

NIP: REGON: numer KRS:

DANE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

Przedmiot zamodwienia:

~SWIADCZENIE USLUGI ODBIORU | ZAGOSPODAROWANIA ODPADOW KOMUNALNYCH Z
WYLACZENIEM ODPADOW POREMONTOWYCH NA RZECZ ZAKLADU USLUG
KOMUNALNYCH W MIKOLOWIE Z PUNKTU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW
KOMUNALNYCH (PSZOK) W MIKOLOWIE”

Tryb postepowania: tryb podstawowy art. 132 ustawy pzp

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU PRZEZ PODWYKONAWCE
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 462 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r .
Prawo zaméwien publicznych,

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, bedgcy podwykonawca:
Nazwa Podwykonawcy:
Adres Podwykonawcy:
NIP:

REGON:

nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1, na podstawie art. 5k
ust. 1 rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. oraz na podstawie art. 7
ust. 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

NINIEJSZY PLIK POWINIEN ZOSTAC PODPISANY
PODPISEM KWALIFIKOWANYM
PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA
WYKONAWCY LUB OSOBE UPOWAZNIONA DO
WYSTEPOWANIA W JEGO IMIENIU.
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