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Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU                   W POSTĘPOWANIU

Wykonawca: ...........................................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wykonywanie usług opiekuńczych na terenie gminy Mikołów dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mikołowie, w tym dla uczestników projektu Postaw na rodzinę realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 dla Osi Priorytetowej IX. Włączenie społeczne dla Działania 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne dla Poddziałania 9.2.1 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych.”
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 4 SIWZ.
..........................................
(podpis 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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP) Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ..........................................
(podpis Wykonawcy)

                                                                                                                                Załącznik nr 3A do SIWZ
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami:

.................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/ firma, adres, w zależności od podmiotu pesel/NIP, KRS/ CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

..........................................
(podpis Wykonawcy)
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