Załącznik nr 3 do SIWZ 

…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_1
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej „ustawa”)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu, oświadczam, że:
· spełniam warunki udziału w postępowaniu,

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12) – 23) i art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy.
…………….……. , dnia ………….……. r. 


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_2

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej „ustawa”)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu, 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………….........................................................................................................................…

………………………………..............................................................................................................…………………………………...........................................................................................................
…………….……. , dnia ………….……. r. 


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_3 *

 DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu, 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.
…………….……. , dnia ………….……. r. 


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
* Wypełnić i załączyć do Oferty tylko w przypadku, gdy Wykonawca powierzy będzie korzystał z zasobów innego podmiotu przy wykonaniu zamówienia 
…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_4 *

DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu, oświadczam, że:

w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. , dnia ………….……. r. 


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
* Wypełnić i załączyć do Oferty tylko w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom)
…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_5

SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ W TERMINIE 3 DNI OD ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI, O KTÓRCH MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu oświadczam, że:
	☐ 
	nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. rok 2018 poz. 798 z p. zm.) z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu;

	☐ 
	należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. rok 2018 poz. 798 z p. zm.) z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu :

	
	1)
	……………………………………………………………………………………......................…

	
	2)
	…………………………………………………………………………......................……………

	
	
	Nazwy podmiotów (wykonawcy) -  rozszerzyć listę w razie potrzeby

	
	
	
	


Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z tymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w tym postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………….……. , dnia ………….……. r. 


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

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
…………………………
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_6
ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA*
zobowiązuję się do oddania na rzecz:

…………………………………………………………………………………………..................................................

…………………………………………………………………………………………..................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu oddaje się do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.: 

 FORMCHECKBOX 
 potencjału kadrowego (w tym podwykonawstwo niekluczowej części zamówienia)
 FORMCHECKBOX 
 potencjału technicznego
 FORMCHECKBOX 
 potencjału ekonomicznego / finansowego
 FORMCHECKBOX 
 wiedzy i doświadczenia

do realizacji zamówienia publicznego pn.: DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu .
W przypadku udostępniania wiedzy i doświadczenia zobowiązuję się do uczestnictwa w realizacji w/w zamówienia publicznego w zakresie: 

..........................................…………......................................………...........................…………………..……..

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

W/w zasoby udostępniam/amy na okres: …………………………………………………………

	................................., dnia .........................................
	…...............................................................................
(podpis upoważnionej osoby)


* Wypełnić i załączyć do Oferty tylko w przypadku kiedy Wykonawca będzie korzystał z zasobów innego podmiotu przy wykonaniu zamówienia 

miejscowość, data ……………………………………...
......................................................
      (pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_7 *

O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ POWIERZONE PODWYKONAWCOM
Oświadczam, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu zamierzam powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia :
	L.p.
	Nazwa części zamówienia powierzona podwykonawcom


	Dane podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	


...............................................................................
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
 * Wypełnić i załączyć do Oferty tylko w przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom)

......................................................
(pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE_8
dotyczące art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTÓW ŻYWNOŚCIOWYCH (2021) prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Świeciu oświadczam, że zastrzeżone w ofercie dokumenty/informacje

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

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

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

	stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazuję poniżej:



	
	1)
	informacja stanowi informację techniczną, organizacyjną lub inną posiadającą wartość gospodarczą, ponieważ :

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

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

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

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

	
	2)
	informacja nie została ujawniona do informacji publicznej, ponieważ :

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

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

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

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

	
	3)
	przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania informacji  w poufności, ponieważ :

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

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

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

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

	
	
	


.............................................................................................
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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