Sprawa Nr 1/2020							            Załącznik Nr 3 do IWZ


Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Reszlu
ul. J. Słowackiego 3
11-440 Reszel
Wykonawca:
……………………………....……………………………………………………………………..……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy 
o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Kompleksowa   usługa   pełnego,   codziennego   przygotowywania  i   dostarczania posiłków 
na potrzeby ZOZ w Reszlu.”  Sprawa nr 1/2020.
 (nazwa postępowania), prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Reszlu, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA   DOTYCZĄCE   WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. (tj. Dz.  U. z 2019r., poz. 1843).




…………………………. (miejscowość),  dnia ………….……. r.				…………………………………………
(pieczęć i podpis osoby/ osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 		                               …………………………………………
(pieczęć i podpis osoby/ osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
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Uwaga:
W przypadku osób fizycznych wspólnie ubiegających się o zamówienie (w tym wspólników spółki cywilnej) – każda  z tych osób składa odrębne w swoim imieniu przedmiotowe oświadczenie.
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