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Załącznik nr 3 do SIWZ  Szp/FZ-1/PurePC/2020

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 UPZP


	Dane Wykonawcy
	Odpowiedź

	Nazwa i adres Wykonawcy

(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
	[……]


	Nazwa i adres Partnera/-ów 

(w przypadku Konsorcjum)
	[……]

	Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
DOSTAWA MATERIAŁÓW DO ANALIZ I HODOWLI KOMÓRKOWYCH (P1BP) W TYM, ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH, MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH, FILAMENTÓW POLIMEROWYCH, ELEMENTÓW TERMOSTATUJĄYCH, ELEMENTÓW I PODZESPOŁÓW WYMIENNYCH Z URZĄDZEŃ I INNYCH

	Oświadczenie Wykonawcy
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

	Oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12 - 23 ustawy Pzp

	Oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp 

	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania. 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze
	Art.[……] ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1pkt 13-14, pkt 16-20 lub art. 24 ust. 5  ustawy Pzp). 
Uzasadnienie:
[………………………………………………..]

	Oświadczenie Wykonawcy 
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

	Oświadczam, że:

spełniam warunki określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu

	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podwykonawcy

	Podwykonawstwo:
	

	Czy Wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ?


	[  ] Tak 

[  ] Nie
(jeżeli  TAK , proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców)

	Nazwa i adres
	[…….]

[…….]

	Oświadczam, że:

podwykonawcy, którzy będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia
	[] Tak 



	Oświadczenie dotyczące podanych informacji

	Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 186), że wszystkie informacje podane w  oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia Zamawiającego w błąd. 
………………….…., dnia …………


…..……..……..………………………..

                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                   uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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