Załącznik nr 3 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Skarb Państwa – Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie

ul. Szarych Szeregów 7

10-072 Olsztyn

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: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu laboratoryjnego, znak sprawy: WIW-A-AGZ.272.1.03.2021.LC oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

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









…………………………………………

        (podpis)
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 pkt 1, 2, 5 i 6 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)
ZOBOWIĄZANIE I OŚWIADCZENIA PODMIOTU, UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawa Pzp, ja …………………………………………….. (imię i nazwisko), upoważniony do reprezentowania ………………………………………………… (nazwa podmiotu udostępniającego) zobowiązuję się do oddania Wykonawcy/om …………………………………………………………. (nazwa i adres Wykonawcy/ów) do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych* lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. usługa sprzątania pomieszczeń 
i posesji w Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii w Olsztynie i Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie.
Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów: ………………………………………………..………… …………………………………………………………………………………………………………………

Sposób wykorzystania zasobów przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………………………………….…
Zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązując się do udostępnienia zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia*, kwalifikacji zawodowych* lub doświadczenia*, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że będę realizował usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane lub których wskazane zdolności dotyczą. (niepotrzebne skreślić)
Zobowiązując się do udostępnienia zasobów w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej, zgodnie z art. 120 ustawy Pzp, oświadczam, że będę odpowiadał solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za udostępnienie zasobów nie będę ponosił winy. (niepotrzebne skreślić)
…………….……. (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)
