[image: ]

Znak sprawy: ZPU 271.19.2022						            Załącznik nr 3 do SWZ


Zamawiający:
[bookmark: _Hlk67924577]
[bookmark: _GoBack]Gmina Opatów
ul. Tadeusza Kościuszki 27, 42-152 Opatów, Polska
REGON 151398333, NIP 574-20-55-341
Tel. (34) 319 69 93 wew. 40, faks (34) 319 60 81

Adres strony internetowej Zamawiającego: www.bip.opatow.akcessnet.net 
[bookmark: _Hlk64282119]Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: https://platformazakupowa.pl/
Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia: https://platformazakupowa.pl/
Adres poczty elektronicznej Zamawiającego: sekretariat@opatow.gmina.pl

Wykonawca/Wykonawca wspólnie 
ubiegającego się o udzielenie zamówienia/
Podmiot udostępniający
Wykonawcy niezbędne zasoby*
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

[bookmark: _Hlk118225386]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup sprzętu IT, doposażenia serwerowni, oprogramowania w zakresie realizacji usług publicznych poprzez zwiększenie cyfryzacji w Urzędzie Gminy Opatów”, oświadczam:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w Rozdziale VII. Pkt. 1.4)  SWZ.    

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




OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w Rozdziale VII SWZ, spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.**


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



OŚWIADCZENIE:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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.


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





Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze:**…………………………………………………………………………………………..…………………............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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







OŚWIADCZENIE:

Informuję, że prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, na podstawie następujących danych:**
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


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



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)



*Niepotrzebne skreślić
**Uzupełnić jeśli dotyczy.
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