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Projekt realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020

Tytuł projektu: „Wsparcie przedsiębiorców sektora MŚP dzięki utworzeniu nowoczesnego
Dolnośląskiego Inkubatora Druku 3D we Wrocławiu"

  Dodatek nr 2 do SIWZ (Załącznik nr 1 do Oferty)
Postępowanie nr ZP/PN/03/2021

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (dalej zwana jako „ustawa Pzp”) DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. Dane Wykonawcy: 
(poniżej w tabeli Wykonawca wpisuje nazwę/firmę oraz adres)
	Nazwa/firma Wykonawcy:

	



	Adres Wykonawcy:

	





2. Oświadczenia:
[bookmark: _Hlk59531114]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Zakup i dostawa mebli biurowych w ramach projektu pn.: „Wsparcie przedsiębiorców sektora MŚP dzięki utworzeniu nowoczesnego Dolnośląskiego Inkubatora Druku 3D we Wrocławiu” dla Dolnośląskiego Parku Innowacji i Nauki S.A., oświadczam co następuje:

2.1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
2.1.1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2.1.2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
(poniżej miejsce na złożenie podpisu osoby uprawnionej/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
	


…………………………………………………………………………………………………………podpis osoby uprawnionej/ osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy




Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie (wskazać numer artykułu) art. ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (niniejszy punkt Wykonawca wypełnia jeśli dotyczy):
(poniżej wskazać środki naprawcze – jeśli dotyczy):
	

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………





(poniżej miejsce na złożenie podpisu osoby uprawnionej/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
	[bookmark: _Hlk54012158]

……………………………………………………………………………………………………….
podpis osoby uprawnionej/ osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy




2.2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.
(poniżej miejsce na złożenie podpisu osoby uprawnionej/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
	

……………………………………………………………………………………………………….
podpis osoby uprawnionej/ osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
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