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Załącznik nr 3 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:


………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 
WYKONAWCA 

…………………………………………….…………………………………………….

…………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)
	Oświadczenia Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu 


       I.     Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 ustawy Pzp. *

_________________________________________________________________________________________ 
Oświadczam, że 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 (self – cleaning) podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………* 

* skreślić, jeśli nie dotyczy 

II.   Oświadczam, że spełniam wymagania określone w SWZ, dotyczące kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, zdolności technicznej i zawodowej oraz sytuacji ekonomicznej    i finansowej.
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.
............................................................, dnia ...................................... 2021r.

                             (miejscowość)


............................................................................

(podpis własnoręczny osoby uprawnionej / osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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