PDPS/AG/1/6/2023

 „Przebudowa budynku Powiatowego Domu Pomocy Społecznej przy ul.Królewieckiej 35 w Braniewie – dostosowanie budynku do wymagań przepisów przeciwpożarowych”-postępowanie Nr 2

Powiatowy Dom Pomocy Społecznej w Braniewie

ul. Królewiecka 35, dz. nr 106/31, obr. 2 m. Braniewo,
14-500 Braniewo
tel./fax. +48 55 644 24 92



Oświadczenie składane wraz z ofertą
Załącznik nr 5 do SWZ 

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

       (Pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

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

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021.1129 ze zm.)
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Nazwisko i imię  ….............................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy  .............................................................................................................................

Nr telefonu      
.................................................................... Nr faxu ..................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DPS/AG-230/05/2021 pod nazwą „Dostosowanie pomieszczeń do aktualnie obowiązujących przepisów budowlanych i ochrony p.poż. w Domu Pomocy Społecznej w Krośnicach”
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy                       z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7 ustawy Pzp.
INFORMACJA O INNYCH PODMIOTACH (NA ZASOBY KTÓRYCH POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA):

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję

się w niniejszym postępowaniu:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….......................................................................................................................................................…………….

2. …………………………………………………………………………………………………………………………..……………..............................................................................................................................................................…………….

 (nazwa, adres, NIP, REGON)

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
INFORMACJA O PODWYKONAWCY (NIEBĘDĄCYM PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA):

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ ami:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….......................................................................................................................................................……….

2. …………………………………………………………………………………………………………………………..……………….............................................................................................................................................................………….

 (nazwa, adres, NIP, REGON)

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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.

………………………….………………………

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej

(Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.)


