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DZP.226.23.ZP.D.2022
Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

OŚWIADCZENIE WSTĘPNE WYKONAWCY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ *)
NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 PZP
Wykonawca:
 (pełna nazwa/firma, adres)
[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP.226.23.ZP.D.2022
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, 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) i związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA, W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW **) :
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. : …………………………………………………………………….………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

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: oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do działania w imieniu Wykonawcy. 
** W przypadku braku korzystania należy skreślić lub wpisać słowo „ nie dotyczy”. Brak wypełnienia  lub skreślenia zostanie potraktowane jako brak korzystania z zasobów innych podmiotów 
**** należy skreślić lub wpisać słowo „ nie dotyczy”. Brak wypełnienia lub skreślenia zostanie potraktowane jako brak przesłanek wykluczenia


W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa KAŻDY z Wykonawców.
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