                                                                                                                              Załącznik nr 3 do SWZ

oznaczenie sprawy FDZP.226.06.2021 


Oświadczenie wykonawcy – dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania i spełniania warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca:

Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KRS/CEIDG: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                               (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: FDZP.226.06.2021, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa AMBULANSU typu C,  oświadczam co następuje:
Oświadczenie wykonawcy 
Składane na podstawie art. 

108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 2019 ze zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Informacja dotycząca Wykonawcy:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

……………  dnia  …………2021 r.                                                                       ………………………………………
                                                                                                                           Podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. 108 ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. ………..  ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… dnia ……………… r.                                                                       ……………………………………
                                                                                                                          Podpis
Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………….. ……………………………………………………………………..….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia na podstawie ……………………………. – Prawo zamówień publicznych
……………… dnia ……………… r.                                                                       ……………………………………
                                                                                                                          Podpis
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego, tj.:
 w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem co najmniej jedną dostawę ambulansu typu B/C na kwotę co najmniej 400 000,00 zł brutto . (wskazać warunki).
……………… dnia ……………… r.                                                                       ……………………………………
                                                                                                                          Podpis
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.
……………… dnia ……………… r.                                                                      ……………………………………
                                                                                                                          Podpis


