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Załącznik nr 3 do SWZ

AZP/14/P/2025

(składany wraz z ofertą)

· Wykonawca

· Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pełna nazwa / firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Świadczenie usług informatycznych dla OSK w Katowicach”
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE:
A. Przesłanek wykluczenia z postępowania
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy PZP.

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 pkt 1, 2, 5). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy PZP podjąłem następujące środki:

………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………

Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy PZP.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy PZP.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 i 7 ustawy PZP.
B. Warunków udziału w postępowaniu
1. Kopia Polisy OC, poświadczona za zgodność z oryginałem, obowiązująca co najmniej od daty składania ofert i potwierdzająca, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia (min. 500 000,00 zł brutto).
2. Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), wraz z podaniem ich wartości (min. 150 000,00 zł brutto dla usługi wdrożenia systemu klasy SIEM i/lub usługi SOC), ilości użytkowników (min. 120 użytkowników dla każdej z usług, których ten parametr dotyczy), przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, inne dokumenty wystawione przez zamawiającego, a w przypadku braku możliwości ich uzyskania – oświadczenie Wykonawcy). W przypadku świadczeń ciągłych referencje powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert – Załącznik nr 5 do SWZ.

3. Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie przedmiotowej usługi, wraz z podaniem podstawy do dysponowania tymi osobami, rodzaj posiadanych certyfikatów, daty ich ważności (jeżeli certyfikat jest bezterminowy, również należy taką informację umieścić w wykazie) oraz informację o podmiotach wystawiających dany certyfikat, a także załączyć dowody posiadania wskazanych kwalifikacji zawodowych w postaci kopii certyfikatów, poświadczonych za zgodność z oryginałem, które potwierdzają kwalifikacje osób wskazanych w wykazie. W przypadku braku możliwości uzyskania kopii certyfikatów (np. z przyczyn niezależnych od Wykonawcy), Wykonawca może złożyć oświadczenie potwierdzające posiadanie wymaganych kwalifikacji przez wskazane osoby, wraz z uzasadnieniem braku możliwości uzyskania kopii certyfikatów. – Załącznik nr 6 do SWZ. 
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.
Jednocześnie wskazuję źródła informacji dotyczących mojej/naszej działalności pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (KRS)
· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)
· innej: ……………………………………………………………. (należy wskazać jeżeli dotyczy)
Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym.
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