Nr sprawy 2/17/US
Załącznik nr 3 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
( Składany łącznie z ofertą)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK 
WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

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

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:1]: 			 [1:  Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP, REGON

	
	
	
	

	
	
	
	



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w obiektach MOSiR w Łodzi”
 oświadczam/y, co następuje:

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
Z POSTEPOWANIA:

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


	………………
	     ……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)




2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA :

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 i ust.5 pkt. 1  ustawy Pzp)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż, podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, w związku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

1. ………………………………………………………………………………………….,
2. ………………………………………………………………………………………….,
3. …………………………………………………………………………………………., 
(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)



3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, na których zasobach powołuję się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp: 

1. ………………………………………………………………………………………………..
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
2. ………………………………………………………………………………………………..
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
3. ……………………………………………………………………………………………….

                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 

4, OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM , NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
[bookmark: _GoBack] Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podmiotów, będących podwykonawcami nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp: 

1. ………………………………………………………………………………………………..
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
2. ………………………………………………………………………………………………..
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 
3. ……………………………………………………………………………………………….

                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres) 

.................., dnia………r.		    	……………………………
(miejscowość)		pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
1

