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Załącznik nr 3 do konkursu ofert 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Świadczenie usługi napełniania butli własnych gazami medycznymi wraz obsługą techniczną butli 

(legalizacja, wymiana zaworów) w okresie 36 miesięcy od daty podpisania umowy.  

znak sprawy: A/DZI/ST.261.1.2021 

                            
Zamawiający: 

Instytut Matki i Dziecka 
ul. Kasprzaka 17a 

                                                                                         01-211 Warszawa 
Wykonawca: 

………………………………………… 

……………………………………….. 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności  

od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

…………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Ustawą),                               

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy. 

……………….…….................................(miejscowość), dnia ………….……..... r.    

             

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia  

z postępowania na podstawie art.  …………................ Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 4 Ustawy). Jednocześnie oświadczam, że 

w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:  

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

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

 

…………….…..............................…. (miejscowość), dnia …………………......... r. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTĘPNOŚCI PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH (jeżeli 

dotyczy) 

 

Zamawiający ma możliwość uzyskania dostępu do podmiotowych środków dowodowych za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r.  

o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne. W tym zakresie wykonawca wskazuje 

następujące dane umożliwiające dostęp do tych środków dowodowych (dot. Odpisu lub informacji z Krajowego 

Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rozdz. IX pkt 4 ppkt 2 

SWZ;……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

…………….…..............................…. (miejscowość), dnia …………………......... r. 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU (jeżeli dotyczy) 

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w rozdz. 7 SWZ. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, określonego przez 

Zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: 

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

w następującym zakresie: ………………………..……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego 

podmiotu). 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:  

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. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


