Załącznik nr 3 do SIWZ

Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843).
Reprezentując  Wykonawcę ( nazwa Wykonawcy) ......................................................................................................................................................
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE PRACOWNIKÓW IPN ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN”
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie okoliczności, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

................................................ dnia .................................

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

(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Pełnomocnika)
*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 ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…….…………………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić
................................................ dnia .................................

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

(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Pełnomocnika)
**Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

**wypełnić w przypadku, gdy wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu
................................................ dnia .................................

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

(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela

Wykonawcy/Pełnomocnika)
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