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Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019R. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)

 DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na usługę edukacyjną i szkoleniową w ramach projektu „Podnoszenie jakości i rozszerzenie kształcenia studentów Pielęgniarstwa i Położnictwa w odpowiedzi na współczesne zagrożenia zdrowotne” nr POWR.05.03.00-00-0035/17-00 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Programu Operacyjnego WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ w ramach konkursu V. Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.

nr postępowania: GUM2021ZP0004
Ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................
reprezentując Firmę ......................................................................................................................

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp.

2. Nie jestem zaangażowany w realizację projektu nr POWR.05.03.00-00-0035/17-00 po stronie Lidera projektu i Partnerów. 
_________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy pzp (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki  naprawcze:*)

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

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 przedstawieniu informacji.
___________________________

*) jeżeli dotyczy

…………………………………..                                                             ……………………………………………………………………………..
     miejscowość, data


                              czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby składającej ofertę
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