Specyfikacja warunków zamówienia                                               znak postępowania L.dz. 52/I/2022


[bookmark: _Toc73365152]Zał. nr 3 do swz		

[bookmark: _Toc96346581]Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
na potrzeby prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę ekwipunku skitourowego dla ratowników GOPR

Wykonawca/Wykonawcy*:
Nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: ______________________________________________________________________ _____

oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6  ustawy pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy pzp (wskazanych w Rozdziale XI SWZ).

Oświadczam[footnoteRef:1], że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (jeżeli dotyczy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 lub art. 109 ust.1 pkt.4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: * [1:  UWAGA: w przypadku gdy nie zachodzą podstawy wykluczenia, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację "NIE DOTYCZY”	] 

…………………………………………………………………………………………..…………………............…………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale XI SWZ.
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 ______ 2022 roku

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym* przez:
………………………………………………………………………………………….
(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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