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Załącznik nr 3 do SWZ


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp)

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa Wykonawcy
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………………………………………
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

…………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

…………………………………………………………………………………………………
W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na:
„Dostawa wraz z montażem i zakotwieniem na terenie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie dwóch całorocznych hal namiotowych”
oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w zakresie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 7 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).




 (Informacje poniżej Wykonawca wypełnia jeśli mają zastosowanie przesłanki wykluczenia)
Oświadczam, że na dzień składania ofert zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……… ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (opisać):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.
4. wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie tych faktów, o których mowa w Rozdziale XI pkt. 3.2 ppkt 4) SWZ znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć):
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e Podwykonawcą/mi: ……………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Uwaga !
Należy podpisać  podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający rekomenduje zapisanie powyższego pliku w formacie  .pdf



Strona 1 z 3

