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Załącznik nr 3.                                                                          Zamawiający:
Gmina Miasto Świnoujście – Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu
                                                                           ul. Wojska Polskiego 1/2A 72-600 Świnoujście
Wykonawca:
……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji
Oświadczenie wykonawcy 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp),
DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Postępowanie o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie kursu prawa jazdy kategorii D, kwalifikacji wstępnej lub przyspieszonej, kosztów badań lekarskich oraz kosztów pierwszego egzaminu  i ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków dla 11 uczestników projektu pilotażowego finansowanego ze środków Funduszu Pracy pn. „Czas na nowe kwalifikacje” w ramach naboru  pn. ”Stabilna praca- silna rodzina” 
oświadczam(my), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję/jemy nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale VII ust. 1 i 2 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
	(miejscowość), dnia	r.
……………………………… Podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

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 oraz art. art. 109 ust. 1 pkt 4,5 lub 7  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................... 


	(miejscowość), dnia	r.

……………………………… Podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………… ……………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………… ………………………………………………………...……………………………………….. ……………………………………………………………………………………….……………………………………..,
 w następującym zakresie: ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (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)
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