Załącznik nr 3 do SIWZ

Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 

	Nazwa firmy:
	

	Dokładny adres:
	

	Województwo, powiat:
	

	NIP:
	

	Regon:
	

	Wpisany do rejestru (KRS/CEiDG)
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Oświadczenie wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n. Usługi w zakresie sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania termicznego niebezpiecznych  odpadów medycznych, nr SPZOZ-ZP/2/24/242/ 14 /2020,  prowadzonego przez Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu  w trybie przetargu nieograniczonego, niniejszym oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. 
Oświadczam, że*:

 
□ nie został wydany

□ został wydany

wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu 
 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

2. 
Oświadczam, że*:

□ nie orzeczono

□ orzeczono

wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania się o zamówienia publiczne;

* zaznaczyć właściwą opcję

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

1. 
Oświadczam, że* wobec następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się 
w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………  (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

 
□ nie został wydany

□ został wydany

prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków,
  
opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

2. 
Oświadczam, że* wobec następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się 
w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………  (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

□ nie orzeczono

□ orzeczono

tytułem środka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania się o zamówienia publiczne;

* zaznaczyć właściwą opcję

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

1. 
Oświadczam, że* wobec następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………….…  (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

 
□ nie został wydany

□ został wydany

prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków,
  
opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

2. 
Oświadczam, że* wobec następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………….……  (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

□ nie orzeczono

□ orzeczono

tytułem środka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania się o zamówienia publiczne;

* zaznaczyć właściwą opcję

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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. Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej         z art. 233 Kodeksu Karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
.......................................... , dnia ......-.09-2020 r.                   
           

                  (miejscowość)                                                                       

(Dotyczy wyłącznie oferty w formie papierowej)

………………………..................................................

podpis i pieczątka lub czytelny podpis

osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania      w obrocie

prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
 W przypadku składania oferty w formie elektronicznej 

prosimy o podpisanie oferty i wszystkich załączników 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym



