Załącznik nr 3 do SWZ

17/2023

Wykonawca:

…………………………………………………………

…………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługi utrzymania czystości, wykonywanie prac pomocniczych przy pacjencie i prac porządkowych (postępowanie nr 17/2023), prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Nowym Mieście Lubawskim sp. z o.o. 

Przystępując do postępowania oświadczam, że:
1) wszystkie informacje podane w Oświadczeniu (JEDZ) są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji

2) **nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108. ust. 1. pkt 1-6 ustawy Pzp.

**zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. ………. ustawy Pzp (podać podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110. ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze:

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

      …………………………………….




Data, kwalifikowany podpis elektroniczny
*  W przypadku podmiotów ubiegających się o zamówienie wspólnie, oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
**    Jeżeli nie dotyczy, treść oświadczenia skreślić.
