Załącznik nr 3 do SWZ

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.55.2021

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 26, 15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*, 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa tlenu medycznego skroplonego i sprężonego, gazów medycznych oraz dzierżawa stacji zgazowania i butli, oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.55.2021, prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego 
w Białymstoku, oświadczam/y, co następuje: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. **Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

……………………………………………………………………………………..……
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego 
w rozdziale 8 SWZ.
4. **Na podstawie art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych w zakresie wymaganych podmiotowych środków dowodowych:  

……………………………………………………………………………………..……
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
* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców.
** Należy uzupełnić, jeżeli dotyczy.
