Znak postępowania: DTA.3331.3.2021

Załącznik Nr 4 do SWZ


WYKONAWCA
…………………………………………………………..….……………………….…….
…………………………..….………………………..…………………………….……….
[bookmark: _GoBack](pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Utrzymanie czystości pomieszczeń w przychodniach” prowadzonego przez Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Łodzi, będąc należycie umocowanym do reprezentowania wykonawcy oświadczam, co następuje:


A. spełnianie warunków udziału w postępowaniu:
1. Oświadczam, że spełniam  warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

2. *Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego polegam na zasobach następujących podmiotów:  …………………………………….…………………………………………………………………
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

      w następującym zakresie: 
      …………………………………….…………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


B. brak  podstaw do wykluczenia

3. *Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

    Albo

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


5. *Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

………………………………………………………………………………………………..…. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


6. *Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia: 
		………………………………………………………………………………………………..….....





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.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)


* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić



UWAGA: 	niniejsze oświadczenie składa Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa je każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie.
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