[image: ]		[image: ]
	
[image: ]

Nr sprawy: ZP/3/2022                                
Załącznik nr 3 do SWZ

UNIWERSYTET MEDYCZNY W ŁODZI
90-419 Łódź, Al. Kościuszki 4

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk64057944]składane na podstawie art. 125 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Laboratoryjne usługi badawcze świadczone na rzecz Kliniki Pediatrii, Onkologii i Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w ramach projektu Childhood ALL in Poland (CALL-POL) project: a national harmonization of diagnostics and treatment of acute lymphoblastic leukemia in children, finansowanego przez Agencję Badań Medycznych (Projekt nr 2019/ABM/01/00069)

oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z okolicznością, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
[bookmark: _Hlk64058155]…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Laboratoryjne usługi badawcze świadczone na rzecz Kliniki Pediatrii, Onkologii i Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w ramach projektu Childhood ALL in Poland (CALL-POL) project: a national harmonization of diagnostics and treatment of acute lymphoblastic leukemia in children, finansowanego przez Agencję Badań Medycznych (Projekt nr 2019/ABM/01/00069)

oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ pkt 5.3 SWZ.


Oświadczenia musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.


Childhood ALL in Poland (CALL-POL) project: a national harmonization of diagnostics and treatment of acute lymphoblastic leukemia in children jest finansowane przez Agencję Badań Medycznych, Polska, (nr 2019/ABM/01/00069). 
Childhood ALL in Poland (CALL-POL) project: a national harmonization of diagnostics and treatment of acute lymphoblastic leukemia in children is financed by the Medical Research Agency, Poland (no 2019/ABM/01/00069)
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