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Załącznik nr 3 do SWZ / Nr postępowania: MOPS.271.2.2023
Oświadczenie Wykonawcy 
[bookmark: _Hlk118829640]składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. PZP w postępowaniu na „Dostawę używanego samochodu 9 osobowego typu BUS dostosowanego do przewozu osób, w tym osób z niepełnosprawnością Centrum Wsparcia Rodziny w Blunakach w ramach realizowanego projektu pn.:  Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu – kolejny etap rozwoju usług społecznych  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego – III postępowanie”, 

Ja/My, niżej podpisany/i:
…
działając w imieniu i na rzecz: 
…
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się)
…
(adres siedziby Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się)

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

2. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam wykluczeniu* z postępowania na podstawie 
art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
*niewłaściwe przekreślić

3. Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. …  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: …
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić lub napisać „nie dotyczy”

4. Oświadczam że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ, dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej.

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością w konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

PODPIS należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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