Zatacznik nr 10 do SWZ
Nr postepowania: FN.271.1.2021

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp),

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego przez Gmine Grunwald
trybie podstawowym bez negocjacji na ,Udzielenie i obstuge kredytu diugoterminowego w wysokosci
1 470 000,00 zt na sfinansowanie planowanego deficytu budzetu oraz sptate wczesniej zaciggnietych
zobowigzan”

NQZWA FIFMY: cceicciicceic e e crtreaeeseseseserassessenasseseenssessenssseseensssssensssssesssssssensssssensssssssnssssssnsssssennnnsnnnns
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

i bedac nalezycie uprawnionym do jego reprezentowania oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

* Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 1,4, 5, 7 i 8 Ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. s ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7 lub 8).

Jednocze$nie oswiadczam, ie w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

podjatem nastepujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..............ooeeul T



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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWECG/AMI; ..ottt ettt ettt et s e st besebessabs s e esassebeaeseaesbabes et sss st et sessasssnsesesesensesetens

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszym, oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



