Załącznik nr 3 do SWZ

ZAKUP SAMOCHODU 9-OSOBOWEGO Z WINDĄ,  PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ,  W TYM NA WÓZKACH INWALIDZKICH, NA POTRZEBY DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ  W JANOWICACH WIELKICH.

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



WYKONAWCA:
Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy: …………………………………………………

NIP: ………………………………………….  REGON: ……………………………………

Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego: 

ul. ………………………………………………………………

kod pocztowy: …………………………………………………

miejscowość: …………………………………………………..
powiat: ………………………………………………………...
województwo: ………………………………………………….
· nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp

· nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp. oraz wskazuję/my, że dokumenty na potwierdzenie faktów, o których mowa w rozdziale XIV  pkt. 2 SWZ, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć):
( https://prod.ceidg.gov.pl  
( https://ems.ms.gov.pl  
( inny rejestr (wskazać adres mailowy): ………………………………………………………  
WYKONAWCA:
Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy: …………………………………………………

NIP: ………………………………………….  REGON: ……………………………………
Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego: 

ul. ………………………………………………………………

kod pocztowy: …………………………………………………

miejscowość: …………………………………………………..
powiat: ………………………………………………………

województwo: ………………………………………………..
zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………….……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam/y, że podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuje się Wykonawca w niniejszym postępowaniu, tj.

	l.p.
	Nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, nr KRS/CEiDG i dane kontaktowe podmiotu udostępniającego zasoby

	1
	

	…
	


 nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Oświadczam/y, 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.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY �SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP �O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
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