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                     im. Ks. Biskupa Józefa Nathana w Branicach
                           ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice

Załącznik Nr 3 do SWZ  TP 21/2023
Wzór oświadczenia Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp [footnoteRef:1] [1: 	 Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 

……………………….., dnia ………………….
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na : 
Dostawa rękawic medycznych nitrylowych

WYKONAWCA: ……………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………….………….
                                        (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1  


oświadczam, że:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
2) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835)
3) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……. ustawy Pzp (podać mająca zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych powyżej).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………
	Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 


Oświadczam, że spełniam warunku udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podanych informacji 


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Z mysla o bezpieczenstwie
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JEDNOSTKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego




