Zalacznik nr 3a do SWZ

PA.280.7(1).2022

Zamawiajacy: Wykonawca:

Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdafisku

Plac Wladystawa Bartoszewskiego 1

80-862 Gdansk (pelna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wstepne

podmiotu udostepniajacego zasoby

o braku podstaw wykluczenia oraz spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,Wykonanie ustug
drukarskich dla Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku” prowadzonego przez Muzeum 11
Wojny Swiatowej w Gdansku o$wiadczam, co nastepuje:

1.

2.

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy PZP.

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

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na  podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze mnie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 7 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na  podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

podstawie art. ............. ustawy PZP (jezeli dotyczy, podaé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
110 ust. 2 ustawy pPzp podjatem nastepujace srodki
0 EE 1 03 A0/

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia do zamowienia nr PA.280.7(1).2022.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis podmiotu udostepniajgcego zasoby lub osoby uprawnionej do

Miejscowosc i data reprezentowania podmiotu udostgpniajgcego zasoby

/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/




