Załącznik nr 3 do SWZ

        Sprawa ZP 24/24

Wykonawca:
……………………………………………………….………………………………………………………………………………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	Oświadczenia Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące podstaw do wykluczenia z postępowania



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi  pn.

Dostawa leków -  sprawa Nr ZP 24/24
Oświadczam/my, że:

1. *nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp.

albo
*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 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………….* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

_______________________________________________________________________________

2. spełniam/my warunki udziału w postępowaniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia.

_______________________________________________________________________________

3. w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………….……………………………………………………,   * jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

w następującym zakresie: 
……………………………………………………………..…………………………………………….

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

_______________________________________________________________________________

4. zamówienie wykonam/my samodzielnie. 
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

albo
powierzę/ymy podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie (proszę wymienić części zamówienia, których powierzenie dotyczy i podać firmy (nazwy) podwykonawców):

	Lp.
	Część(i) zamówienia, której(ych) wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 
	Firma Podwykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że w stosunku do w/w podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

_______________________________________________________________________________

5. wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz, że zostały przedstawione z pełną świadomości konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
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