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Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr postępowania: 215 / 2020 / PN / DZP 

Oświadczenie Wykonawcy  

dotyczące potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu

Wykonawca:……………………………………………………………………………………
Adres:
…………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu: …………………………… nr faksu: ……..………………………………….

Adres e-mail:
………………………………………………………

NIP:……………………………………… REGON: ………………………………………….

KRS nr………………………………………………………..

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: ……………………………………………………..

stanowisko:…………………………………………………………..

podstawa do reprezentacji: …………………………………………..

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. Sprzedaż wraz z dostawą, instalacją oraz szkoleniem fabrycznie nowej aparatury badawczej, w ramach projektu „Konsorcjum badań Środowiska i Innowacyjnych Technologii Żywności dla Jakości Życia EnFoodLife” realizowanego przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, oświadczam:
1) o braku wydania wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji admi​nistracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należ​ności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych na​leżności;
2) o braku orzeczenia wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
Data i podpis Wykonawcy : …………………….…………

lub

Kwalifikowany podpis elektroniczny  : …………………….…………

*) niepotrzebne skreślić
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