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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ
po modyfikacji zapisów z dnia 12.01.2024 r. 

....................................................
Wykonawca

Nr KRS, CEIDG lub inny ………………………………….
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych
w postępowaniu na: Usługę recertyfikacji Zintegrowanego Systemu Zarządzania zgodnego z wymaganiami norm ISO 9001:2015, 14001:2015, 45001:2018 i ISO/IEC 27001:2013 (wraz z przejściem na nowe wydanie normy ISO/IEC 27001:2022 podczas pierwszego auditu nadzoru) na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z o. o., znak: D25M/252/N/1-2rj/24

1. Oświadczam, iż podmiotowe środki dowodowe potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania, o których mowa w rozdziale VIII ust. 1 w pkt. 1.6 SWZ można uzyskać w świetle z art. 127 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp z bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, (w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne) ze strony internetowej: ………….…………………………… (podać adres www lub skreślić jeśli nie dotyczy). 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 4) ustawy Prawo Zamówień Publicznych w oparciu o fakultatywne przesłanki wykluczenia wymienione przez Zamawiającego w rozdziale VII SWZ.
4. *Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo Zamówień Publicznych (*podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych podjąłem następujące środki naprawcze (opisać szczegółowo):
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. *Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu (jeśli dotyczy).
6. *Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………… w następującym zakresie:…………………………………………………………….……………………………………………………….
7. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………...........................… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z nin. postępowania o udzielenie zamówienia oraz odpowiednio spełnia/-ją warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim powołuję się na jego/ich zasoby. W załączeniu oświadczenie w/w podmiotu zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
8. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z nin. postępowania o udzielenie zamówienia. 
9. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu i w pozostałych dokumentach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością sankcji związanych z odpowiedzialnością za składanie nieprawdziwych dokumentów lub oświadczeń.
*wykreślić stosowne punkty jeśli nie dotyczy
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


PAGE  
znak: D25M/252/N/1-2rj/24

[image: image1.png]