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Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust.1ustawy z dnia11września 2019  r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ZAKUP ODZIEŻY OCHRONNEJ I ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ DLA PRACOWNIKÓW RON” Nr sprawy 7/z/2021, prowadzonego przez 14 Wojskowy Oddział Gospodarczy,oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art.  108 ust.1 ustawy Pzp.
· [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 7  ustawy Pzp  .


							…………………………………………
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

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  lub art. 109 ust. 1 pkt 4 i 7 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


							…………………………………………
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy



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.



							…………………………………………
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy




UWAGA: 

Niniejszy dokument składają wraz z ofertą wszyscy Wykonawcy biorący udział w postępowaniu.
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