Znak sprawy 20/odpady komunalne/21

	Załącznik nr 3 do SWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)
dotyczące przesłanek  wykluczenia z postępowania


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „ Usługa odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych oraz dzierżawy pojemników i prasokontenerów””- prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu   z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

......................................,dnia ………….……. r.




      (miejscowość) 









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 - 6)*
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
......................................,dnia ………….……. r.


   

       (miejscowość) 








* Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić
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) 









UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


