



Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający :
Gmina Włoszakowice
ul. Karola Kurpińskiego 29
64-140 Włoszakowice
NIP 697 22 66 160


Przedmiot zamówienia :
[bookmark: _Hlk72150735]„Dostawa i montaż pawilonów szatniowych i sanitarno-magazynowych na terenie Gminy Włoszakowice”

Wykonawca :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że:
· nie zachodzą wobec mnie/nas* przesłanki wykluczenia z postępowania, o jakich mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r poz. 1129 z póź. zm.),
· należymy /nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 275) z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty*, oferty częściowe* (jeżeli tak, to należy wymienić tych wykonawców i wykazać, że oferty były przygotowywane niezależnie od siebie),
· nie zawarliśmy z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*, ofertę częściową* porozumienia mającego na celu zakłócenia konkurencji.
· 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 .........................2022r.                                           ………......................................................                                                                                                                                                 

* - jeżeli nie dotyczy należy skreślić
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.




