Załącznik nr 3 do SWZ 

Nr sprawy: 3/17/US

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK 
WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Dane dotyczące Zamawiającego:
Miasto Łódź – Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji 
ul. ks. Skorupki 21
Łódź 90-532

Dane dotyczące Wykonawcy:

[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne             o wartości nieprzekraczającej 750 000 euro - zadanie pn.: Świadczenie usług przez ratowników wodnych na terenie obiektów MOSiR –Pływalni  krytej Wodny Raj w Łodzi

/my niżej podpisany /i ……………………………...................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentując Wykonawcę……………………………......................................................
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

oświadczam/my, co następuje: 


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .

…….……., dnia ………….. r. 
(miejscowość)						…………………………………………
pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

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 …………………. r. 
(miejscowość)
							…………………………………………
pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
							podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia …………………. r. 
(miejscowość)
							…………………………………………
pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
							podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
1. W przypadku korzystania z zasobu podmiotu trzeciego wraz z niniejszym oświadczeniem należy złożyć zobowiązanie tego podmiotu do oddania swego zasobu na potrzeby wykonawcy składającego ofertę

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….……………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia …………………. r. 
(miejscowość)
							…………………………………………
pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
							podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


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.


…………….……., dnia …………………. r. 
(miejscowość)
							…………………………………………
pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
							podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)




Uwaga:[footnoteRef:1] niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. [1:  Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę] 




