Nr 4 do swz

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

składane na podstawie art. 125 ust. 1 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

Wykonawca/Wykonawcy*:

Nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: ______________________________________________________________________ __
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie przebudowy i rozbudowy kompleksu sanatoryjnego Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie. Działka nr ew. 1228 obręb Krasnobród. Kategoria budynku IX.”
Znak postępowania:  SP.SAN.ZA.253.11.2021

oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6  ustawy pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 i pkt 5 ustawy pzp (wskazanych w Rozdziale XII SWZ).

[UWAGA: w przypadku gdy poniższe oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację "NIE DOTYCZY”]



Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (jeżeli dotyczy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 lub art. 109 ust.1 pkt 4 i pkt 5  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: *

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

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale XI SWZ, w tym wskazane w Rozdziale XI ust. 2 pkt 3 i 4 SWZ.
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.

_______________ dnia ______ 2021 roku

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym* przez:

………………………………………………………………………………………….

(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (JEŻELI DOTYCZY)
Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w pkt Rozdziale XI SWZ, w tym wskazane w Rozdziale XI ust. 2 pkt 3 i 4 SWZ.
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

-
art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy pzp;

-
art. 109 ust. 1 pkt  4 i pkt 5 ustawy pzp. 

_______________ dnia ______ 2021 roku

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym* przez:

………………………………………………………………………………………….

(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu udostępniającego)

* Niepotrzebne skreślić 
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