Zalacznik nr 3

L.p. Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w w postgpowaniu sektorowym o udzielenie zamdwienia na roboty budowlane, do
ktérego nie maja zastosowania przepisy Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 11 wrzesnia 2019 r.
z pozn. zm., pod nazwa:

»Przebudowa kanalizacji sanitarnej na’dz. nr 1968/164
przy ul. Przyjazni w Piekarach Slaskich”
oswiadczamy, co nastgpuje:

brak jest podstaw do wykluczenia mmie/podmiotu ktdry reprezentuje¢ na podstawie okolicznosei
analogicznych do brzmienia art. 108 ust. 1 Ustawy Pzp z dn. 11 wrzesnia 2019 r. z pdzn. zm.,
okolicznosci, o ktorych mowa w SIWZ w Rozdziale VI oraz, zgodnie z ktdérymi z postgpowania o
udzielenie zamowienia wyklucza sie Wykonawcow:

a) ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow, ztozyli odrebne oferty, chyba ze wykaza, ze istniejace
migdzy nimi powigzania nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia.

b) w stosunku do ktérych otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie
w postgpowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacjg jego majatku lub sad zarzadzil likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne lub ktorego upadto$¢ ogloszono,
z wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadiosci zawarl ukiad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art.
366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadlosciowe.

¢) ktorzy naruszyli obowiazki dotyczace platnosci podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem wykonawcdw, wobec ktérych wydano prawomocny
wyrok sadu lub ostateczna decyzj¢ administracyjna o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, oplat
lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne a Wykonawcy dokonali platnosci
naleznych podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz
z odsetkami lub grzywnami lub zawarli wigzace porozumienie w sprawie splaty tych
naleznoéci.

UWAGA: Wykonawca wraz ze zlozeniem ninigjszego oswiadczenia, moze przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace dokonanie platnoéci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci

Os$wiadczam, ze:

—wobec podmiotu, ktory reprezentuj¢ nie wydano prawomocnego wyroku Sadu lub/i ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne™;

—nie zalegam z uiszczaniem podatkow/ optat /sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*

Nazwa Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis osoby(oséb) Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej(ych) upowaznionej(ych) do podpisania i data
do podpisania niniejszej oferty w niniejszej oferty w imieniu
imieniu Wykonawcy Wykonawey(éw)




