	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWIADCZENIE WŁASNE WYKONAWCY
w postępowaniu na 
„usługi ochrony osób i mienia” sprawa: ZP-03/2021




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA


1.   Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1. Pkt 1-6  i  z  art. 109 ust 1. Pkt 1-10 ustawy PZP.


2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. Ustawy PZP (podać art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2‒5 i 7‒10). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww okolicznością na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze *:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się 
w niniejszym postępowaniu, tj.: 
…………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………                    
(podać pełną nazwę/firmę, adres)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust 1. Pkt 1-6  i  z  art. 109 ust 1. Pkt 1-10 ustawy PZP. *

4. Oświadczam, że w stosunku do podmiotu określonego w pkt. 2 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. Ustawy PZP (podać art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2‒5 i 7‒10). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww okolicznością na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podmiot wymieniony w pkt. 2 podjął następujące środki naprawcze:*

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

5. 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.



…………………………. dnia ……………………… roku
………………………………………
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


* wypełnić tylko jeśli dotyczy
