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Zamówienie finansowane ze środków budżetu Województwa Śląskiego


Załącznik nr 3 do SWZ
Specyfikacja Warunków Zamówienia „Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i etap  II”
nr postępowania: AZP/18/P/2025

Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia/Podmiot udostępniający zasoby:
imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy
adres wykonawcy
NIP/REGON	KRS/CEiDG
reprezentowany przez:
imię i nazwisko
stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJACYCH SIĘ O UDIELENIE ZAMÓWIENIA/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 1)
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych zwaną dalej "ustawą Pzp"

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:
	
	informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust.1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6 ustawy Pzp oraz 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, pozostają aktualne;

	
	*informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust.1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego pozostają nieaktualne w zakresie: ………………………………. (wskazać odpowiednią podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 lub 6).



* właściwe zaznaczyć znakiem „X”, w przypadku wyboru opcji 2-giej odpowiednio uzupełnić 
UWAGA! W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców (np. konsorcjum, spółka cywilna), oświadczenie składa każdy z wykonawców (uczestnik konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej).

Oświadczenie należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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