Dokument składają wszyscy Wykonawcy z formularzem ofertowym

Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
,,Przebudowa pomieszczeń w budynku zamieszkania zbiorowego w SPZZOZ w Gryficach”

Numer sprawy: 63-21
Nazwa Wykonawcy
....................................................................................................................
Adres Wykonawcy
....................................................................................................................

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 5  ustawy Pzp.
.................................................................................

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
3. Oświadczam/y, 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. 1-6 lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................………………*
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić
.................................................................................
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
4. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się                      w niniejszym postępowaniu, tj.
 …………………………………………………………………………………..……………
                                                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie - art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 oraz art. 109 ust 1 pkt. 4 i 5 ustawy Pzp z postępowania o udzielenie zamówienia.
.................................................................................
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VII  Specyfikacji  Warunków Zamówienia.
6. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następujących podmiotów:
…………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie:…………………...…………………………………………………
.................................................................................

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
1
2

