Załącznik nr 3 do SWZ
IZP.271.6.2021
Gmina Dłutów

ul. Pabianicka 25

95-081 Dłutów
tel.: 44 634 05 21, 44 634 02 18
e-mail: dlutow@dlutow.pl
http://bip.dlutow.pl/

https://miniportal.uzp.gov.pl/

PODMIOT SKŁADAJĄCY OŚWIADCZENIE:
……………………..……………
………………………..…………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającego progów unijnych zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.                       z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) na wykonanie zadania pn.: „Przebudowa i rozbudowa oczyszczalni ścieków w Dłutowie” w formule zaprojektuj i wybuduj, prowadzonego przez Gminę Dłutów, oświadczam/my, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY/PODMIOTU:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
…………….……….…., dnia ………….…. r.      ……………….……...………………………                                                    (miejscowość)                               


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….…. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY
 POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……….…., dnia ………….…. r.      ……………….……...………………………                                                    (miejscowość)                               


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……….…., dnia ………….…. r.      ……………….……...………………………                                                    (miejscowość)                               


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

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


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawców (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych                     i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiających dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……….…., dnia ………….…. r.      ……………….……...………………………                                                    (miejscowość)                               


   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis                                       






    zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       







   przedstawiciela Wykonawcy)

Sporządziła:
Kamila Ozimek
Tel. 44 634 05 21 w. 118
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
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