Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

DA.22.2.2019.ZG

Załącznik nr 3 do SIWZ





(Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia
(art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych)
Ja/My* niżej podpisany/i* działając w imieniu i na rzecz:


pełna nazwa (firma) oraz dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców

składając Ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu niegraniczonego, którego przedmiotem jest:

„Dostawa reaktora ciśnieniowego na potrzeby realizacji 
projektu BIOSTRATEG 2/296369/5/NCBR/2016” 
(DA.22.2.2019.ZG) 
oświadczam/my*, że:

 
Nie zachodzą wobec mnie/nas* przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.). 

Zachodzą w stosunku do mnie/nas* podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………… ustawy Pzp (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki  naprawcze:*)

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

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, 

na którego zasoby powołuje się wykonawca


Oświadczam/my*, że w stosunku do następującego/ych* podmiotu/tów*, będącego/ych* podwykonawcą/ami*: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/REGON)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem / potwierdzamy własnoręcznymi podpisami*, świadom/świadomi* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego 


........................................................
...................................................................


Miejsce i data wystawienia
Podpis osoby (osób) upoważnionej 


do występowania w imieniu Wykonawcy

� Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem�* niepotrzebne skreślić	
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