[image: image1.jpg].8 Fundusze :
Europejskie Eﬁf;,fg’ ospolita
Program Regionalny

TR Unia Europejska
L6014 Europejski Fundusz
l’UdeIE / Rozwoju Regionalnego






Załącznik nr 3 do SWZ:

Nr postępowania: Or.SO.2714.5.2021
Nazwa postępowania: „Termomodernizacja i dostosowanie budynku Ośrodka Zdrowia w Sierzchowach do potrzeb osób niepełnosprawnych”

Zamawiający:

Gmina Cielądz

Cielądz 59 

96-214 Cielądz

NIP 835 153 16 78

REGON 750148199

Wykonawca:

Pełna nazwa/firma: ……………………………….
Adres: ……………………………………………………
Email: ……………………………………………….…..
NIP/PESEL: ……………………………………………
KRS/CEIDG: …………………………………………..
Reprezentowany przez:

Imię: 

………………………………………………………………..

Nazwisko:
…………………………………………………………………

Stanowisko/ podstawa do reprezentacji: ………………………………………………………….

W celu potwierdzenia, umocowana do reprezentowania wskazuję, że dokumenty znajdują się                w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych                                i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć X):
□ https://prod.ceidg.gov.pl   □ https://ems.ms.gov.pl   □  inne: ……………….

i można je uzyskać po wpisaniu następujących danych ………………...….……………

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych
dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu
prowadzonym przez Gminę Cielądz, oświadczam co następuje:
Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania

- Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy. 

- Oświadczam/y*, że zachodzą w stosunku do mnie/nas 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 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2  ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………..…
*wskazać jeżeli dotyczy
Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu**

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu opisane w SWZ, tj.:

1. wykonałem/liśmy w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej ………………… zamówienia  zawierające w sobie roboty budowlane o wartości co najmniej 600 000,00 zł brutto, obejmujące w swym zakresie prace związane z dociepleniem budynku lub budynków, wykonane  w sposób należyty, zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.
 (zaznaczyć właściwe X):
□ tak  □ nie

2. skieruję/my do realizacji zamówienia publicznego:

a)  co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi               o specjalności konstrukcyjno - budowlanej lub równoważne, w tym wydane na podstawie wcześniejszych przepisów, którą skieruje/my do realizacji zamówienia (zaznaczyć właściwe X):
□ tak  □ nie

b) co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi                  o specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji elektrycznych lub równoważne, w tym wydane na podstawie wcześniejszych przepisów, którą skieruje do realizacji zamówienia (zaznaczyć właściwe X):
□ tak  □ nie

**Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu składa ten podmiot (Wykonawca, jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby), który spełnia określony warunek udziału w postępowaniu. W tym celu podmiot zaznacza właściwe pole „tak” lub „nie” w zależności od zakresu, w jakim spełnia warunki udziału                              w postępowaniu. 
Oświadczenie dotyczące podanych informacji

Oświadczam/y, 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.

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA.
Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  2014 – 2020
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