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pieczęć Wykonawcy






OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
ORAZ SPEŁANIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej nazywanej „ustawą Pzp”)

[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 i nast. ustawy Pzp, przez Krajowe Centrum ds. AIDS z siedzibą w Warszawie (02-829) przy ul. Samsonowskiej 1, którego przedmiotem jest dostawa szybkich testów kasetowych do laboratoriów obsługujących Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne promujące anonimowe i bezpłatne testowanie w kierunku HIV (oznaczenie sprawy: KC/AIDS/DZ/270-17/2018), 

Ja (imię i nazwisko osoby podpisującej ofertę):		
 _________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (pełna nazwa (firma) albo imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY.
Oświadczam, że zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)
Oświadczam, że zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym w stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ____ ust. ____ pkt ____ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, Wykonawca podjął następujące środki naprawcze (opisać okoliczności czynu stanowiącego podstawę wykluczenia Wykonawcy oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności): ________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu zamieszczonym w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz w dziale III ust. 1 pkt 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu.

_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)
II. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA  - WYPEŁNIĆ JEŻELI DOTYCZY (w przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby więcej niż jednego podmiotu, oświadczenie należy wypełnić dla każdego z nich):

Oświadczam, że zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym wobec podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj. (podać pełną nazwę (firmę) oraz adres, a także jeżeli ma zastosowanie numer NIP i wpisu do KRS):________________________
_______________________________________________________________________________________
nie zachodzą podstawy wykluczeniu z przedmiotowego postępowania.

_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu zamieszczonym w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz w dziale III ust. 1 pkt 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, polegam na zasobach następującego podmiotu (podać pełną nazwę (firmę) oraz adres, a także jeżeli ma zastosowanie numer NIP i wpisu do KRS):_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
w następującym zakresie (określić zakres odpowiedni dla wskazanego podmiotu): ______________________
_______________________________________________________________________________________

_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)
III. 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.

_______________, dnia _______________,			       __________________________________________
(czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy)
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