









Załącznik nr 3 do SWZ

ZP.272.11.2022










Zamawiający :










Powiat Sierpecki 










ul. Świętokrzyska 2a 










09 – 200 Sierpc

Wykonawca: 







NIP 776 16 76 252

…………………………………….

………………………………………..
(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 PZP,
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

 Na potrzeby postępowania o udzielenia zamówienia publicznego na realizację zadania pn.; „Utworzenie Izby Przyjęć  COVID  wraz z Centrum Rehabilitacji przy SPZZOZ w Sierpcu w formule ,,zaprojektuj, wybuduj i wyposaż”,  prowadzonego przez Powiat Sierpecki ul. Świętokrzyska 2a, 09 – 200 Sierpc oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE  WYKONAWCY:
1. Oświadczam,  że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ut. 1 ustawy PZP.
……………………..(miejscowość), dnia ………………. r.   ……………………………………..










(podpis)
(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenia lub dopisać adnotacje ,, NIE DOTYCZY”, w przypadku nie wypełnienia poniższego oświadczenia Zamawiający uzna, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą podstawy do wykluczenia z postępowania.)
2. 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 ustawy PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww okolicznością na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem zastępujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………...(miejscowość), dnia …………………. r.   ……………………………………









    ( podpis)  
 (UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotacje ,, NIE DOTYCZY”, w przypadku nie wypełnienia poniższego oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy.)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO  PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ  WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………….
…………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/ PESEL,  KRS/CEIDG) nie podlega/ ą wykluczeniu z postępowania  o udzielenie  zamówienia.
…………………...(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 przedstawieniu informacji.
………………….(miejscowość), dnia …………… . r.   ………………………………………….










(podpis) 
