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Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający: PCPR w Gryfinie
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą PZP”,
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA 
ORAZ SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja (My), niżej podpisany (ni):  ……………………………………………………………………...........
działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa Wykonawcy, siedziba, adres Wykonawcy NIP lub REGON)
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Świadczenie usług indywidualnego poradnictwa specjalistycznego dla uczestników projektu pn. „Rozwój usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej na rzecz seniorów”
oświadczam(y), co następuje:
I. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podstaw wykluczenia
|_|	Oświadczam(y), że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP* 
|_|	Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 	 ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam(y), że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze*:
…………………………………………………………………………………………………
        …………………………………………………………………………………………………
* właściwe zaznaczyć „X”, w przypadku niewłaściwego wariantu należy go pozostawić niezaznaczonym
Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Ia.   Informacja o korzystaniu z certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych
Jeżeli Wykonawca korzysta z certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych, podaje następujące informacje:
□ Oświadczam, że nie posługuję się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych.
albo
□ Oświadczam, że posługuję się ważnym certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych.
W przypadku zaznaczenia drugiej odpowiedzi należy wypełnić:
Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………….........................................................................
Podmiot certyfikujący: .......................................................................................................................
Okres ważności certyfikatu: ..............................................................................................................
Certyfikat jest wykorzystywany w niniejszym postępowaniu do potwierdzenia (właściwe zaznaczyć „X” oraz wskazać szczegółowy zakres):
☐ braku podstaw wykluczenia – zakres podstaw objętych certyfikatem: …………………………
☐ spełniania warunku udziału w postępowaniu – zakres warunku objętego certyfikatem: ………… W niniejszym postępowaniu certyfikat nie zastępuje wykazu osób w zakresie wskazanym w Rozdziale XIX SWZ.
*właściwe zaznaczyć „X”; w przypadku niewłaściwego wariantu należy go pozostawić niezaznaczonym.
Ib. Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
□ Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
    w SWZ. Zakres warunku wykazywany przez podmiot składający oświadczenie: ………………………………………… (wypełnić w szczególności w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie).
□ W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegam na zdolnościach 
    podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy PZP.*
*jeżeli dotyczy właściwe zaznaczyć „X”.
II. 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.
Należy sporządzić i przekazać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 
30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie. Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą.
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