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ZAŁĄCZNIK NR 3 – po modyfikacji z dn. 26.10.2020 r.
....................................................
/pieczęć firmowa/
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

w postępowaniu znak:  D25C/252/N/11-28rj/19 na  WYKONANIE NIEZBĘDNYCH PRAC BUDOWLANYCH, ELEKTRYCZNYCH I INSTALACYJNYCH  W POMIESZCZENIACH PRZEZNACZONYCH NA MONTAŻ WĘZŁÓW CIEPŁOWNICZYCH W BUDYNKACH  SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych w oparciu o fakultatywne przesłanki wykluczenia wymienione przez Zamawiającego w rozdziale VII SIWZ.
3. *Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo Zamówień Publicznych (*podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych podjąłem następujące środki naprawcze (opisać szczegółowo):
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………...........................… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
5. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

6. *Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu jeśli zostały określone przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu.

7. *Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………… w następującym zakresie:……………………………………………………………….

8. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu i w pozostałych dokumentach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością sankcji związanych z odpowiedzialnością za składanie nieprawdziwych dokumentów lub oświadczeń.
*wykreślić stosowne punkty jeśli nie dotyczy
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


D25C/252/N/11-28rj/20

[image: image1.jpg][image: image2.png]+ SZPITALE
/(/V POMORSKIE Sp. z 0.0.



 

[image: image2.png][image: image3.png]Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



