NESPIAWY oo,

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentac;i)

Zatgcznik nr 3 do SWZ

Zamawiajqcy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracii
w Kotobrzegu, ul. Portowa 22,

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U.z 2019 r. poz.

2019 ze zm.) Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczgce braku

podstaw do wykluczenia z postepowania oraz spetniania warunkdw udziatu w

postepowaniu

Na poftrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

+~Wykonanie stref ewakuacyjnych oraz wymiana drzwi na El 30 i El 60 na kondygnacjach

|- IX oraz na parterze w budynku wysokim B Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej Sanatorium

Uzdrowiskowego MSWiIA

w Kotobrzegu przy ul. Portowej 22", oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:



PKT 1.
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z poste-
powania w zakresie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy P.z.p.

PKT 2.

Oswiadczam, ze na dzienh sktadania ofert, zachodzg w stosunku do mnie pod-
stawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy P.z.p. (podac
majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust.
1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy P.z.p. ustawy P.z.p.).

Jednoczesdnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 110 wust. 2 wustawy P.zp. podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:
........................ (opisac)

PKT 3.
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w poste-
powaniu dotyczqgce:
zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

* W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
oswiadczenie o spetnianiu warunkdow udziatu w postepowaniu sktada kazdy z wy-
konawcdw w zakresie, w ktérym potwierdza jego/ich spetnianie.

PKT 4.
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepo-
waniu, okresSlonych przez zamawiagjgcego, polegam na zasobach nastepujg-
cego/ych podmiotu/ow: ... W  nastepujgcym  zakresie:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

PKT 5.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Ja/my nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie

T wyrazam(-y) zgode
_nie wyrazam (-y) zgody** na to,




aby Zamawiajgcy uzyskat dostep do dokumentéow potwierdzajgcych informacije,
ktore zostaty przedstawione w zatgczniku nr 3 do SWZ na potrzeby niniejszego po-
stepowania w zakresie podstawy wykluczenia o ktérej mowa w art. 109 ust. 1 pkt. 4
ustawy P.z.p.

W przypadku wyrazenia zgody dokumenty te pobra¢ mozna pod adresami:
'] hitps://ems.ms.gov.pl/
Chitps://prod.ceidg.gov.pl;

W przypadku, gdy dokumenty te dostepne sqg pod innymi adresami niz powy-
zej podac nalezy np. adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentaciji, identyfikator wydruku:

* wybra¢ odpowiednie

PKT 6
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciqg konsekwenciji

wynikajgcych z wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis wykonawcy)


https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl/

