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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1028 - Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 2 z 2

	Oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu / 

dotyczące przesłanek wykluczenia wykonawcy



Oznaczenie sprawy: PN – 14/20


    Załącznik Nr  3 do SIWZ

 ____________________________
          (oznaczenie Wykonawcy)      
Wykonawca:
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS/CEIDG: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                               (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
Składane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843 tj.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: PN- 14/20, którego przedmiotem zamówienia są usługi  nadzoru  autorskiego  dla systemu SIMPLE  niniejszym oświadczam:
Informacja dotycząca Wykonawcy:
Informacja Wykonawcy dotycząca podmiotów z sektora MŚP;

· TAK, Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem

· NIE, Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem.

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-23 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 1) ustawy - Prawo zamówień publicznych.
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
4. Oświadczam, że w w/w postepowaniu w celu wykazania braku  podstaw wykluczenia oraz spełniania warunku udziału w postepowaniu, powołuje się na zasoby n/w  podmiotów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .
Wskazany wyżej podmiot nie podlega wykluczeniu z postępowania  oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
5. Oświadczam, że następującą część zamówienia tj. (wskazać część zamówienia, którą realizowana będzie przez podwykonawcę) ……………………………………………………………………………………………………….,     zamierzam powierzyć następującemu podwykonawcy…………………………………………………………………………
         Wskazany wyżej podwykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.
……………  dnia  ……………… 2020 r.                                                                       …………………………………

                                                                                                                           Podpis
(Wypełnić jeżeli dotyczy)

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5, pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… dnia ………………2019 r.                                                                       …………………………………

                                                                                                                          Podpis
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