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Znak postępowania: ZP-13/23
Załącznik nr 3 do SWZ
wzór
…………………………………………………….
(Wykonawca/Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w podstawowym bez negocjacji pn. Zakup środków trwałych – chłodziarki, cieplarki, wagomieszarki, zgrzewarki przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, ul. Rzeźnicza 11, 31-540 Kraków, 


ja niżej podpisany:
…………………………………………………………………………………………….…..
działając w imieniu i na rzecz 
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)


Oświadczam, że:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 r., poz. 835) oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale V SWZ*.


................................,dnia .........................r.


2) 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, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp), art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 r., poz. 835). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze*: 
…………………………………………………………………………………………


.......................,dnia ….....................r.



Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Zaproszeniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*: 
……………………………………………………………..…..………………………………
w następującym zakresie: …...………………………………………………………………………....................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).


…………………...……., dnia ………….……. r. 

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*.


…………………………………, dnia ……………………

……………………………………………
(podpis Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

UWAGA: 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. spółka cywilna, konsorcjum) powyższe oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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