
Załącznik nr 3 do SWZ – składany wraz z ofertą


 Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa / firma, adres)


 reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko oraz podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, pod nazwą:
Świadczenie usługi dozorowania i ochrony siedziby Archiwum Narodowego w Krakowie przy ul. Rakowickiej 22e
Znak sprawy: NZP.26.14.2021
I. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1), pkt 4) ustawy.



Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.* …………………………..……. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) i 6)  lub art. 109 ust. 1 pkt 1) i pkt 4) ustawy).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………


 INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że Zamawiający może uzyskać podmiotowe środki dowodowe za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych,                       (jeżeli dotyczy Wykonawca zaznacza właściwy kwadrat / kwadraty):

□ ekrs.ms.gov.pl 		– odpis z właściwego rejestru.
□ prod.ceidg.gov.pl 	– informacja z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
□ ………………………… 	– inny rejestr.

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.


                                      
(miejscowość i data)


...........................................................................
Podpis(y) osoby(osób) uprawnionych do reprezentacji
(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/ podpis zaufany)

* Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”

U W A G A:

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, w/w oświadczenie składa każdy z Wykonawców.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach podmiotu/ów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z w/w oświadczeniem, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu w zakresie określonym w SWZ.
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