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Załącznik nr 3 do specyfikacji BZP.271.56.2024
.............................................................................................

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

                      Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)

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

                                 (NIP, Regon)

OŚWIADCZENIE 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn zm.), zwana dalej „ustawą”
dotyczy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.:
Dostawa nowego sprzętu  komputerowego wraz z oprogramowaniem na potrzeby Urzędu Miasta Nowego Sącza – do obsługi sesji Rady Miasta.
I. Informacje ogólne

1. Czy Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami?

 tak

 nie

(właściwe zaznaczyć)

Jeżeli tak:

a) Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.) ………………………………………………………………………………………………………………………………….........

b) Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

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

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

Uwaga! W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie Wykonawcy składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

2. Czy Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolności podmiotów udostepniających zasoby?
 tak

 nie

(właściwe zaznaczyć)

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów udostępniających zasoby – odrębny formularz oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu wypełniony w pkt V (w postaci elektronicznej podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez podmiot udostepniający zasoby).
3. Oświadczam, iż jestem Wykonawcą (należy zaznaczyć właściwe) 
:

 FORMCHECKBOX 
 prowadzącym działalność gospodarczą, jako mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro) ,

 FORMCHECKBOX 
 prowadzącym działalność gospodarczą, jako małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro) , 

 FORMCHECKBOX 
 prowadzącym działalność gospodarczą, jako średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów Euro) ,

 FORMCHECKBOX 
 prowadzącym jednoosobową działalność gospodarczą, 

 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj………………………………………..

II. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt.4 ustawy oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 507)

 FORMCHECKBOX 
 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 lub 109 ust. 1 pkt 4 ustawy). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

III. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

III.1. Informacja dotycząca Wykonawcy:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia. 

III.2. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów (jeżeli dotyczy):
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego podmiotu udostępniającego zasoby :……………..…… ……………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………...……………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

V. Wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (z którego wynika umocowanie do reprezentowania Wykonawcy) w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi (należy zaznaczyć właściwe):
 FORMCHECKBOX 
   https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego

 FORMCHECKBOX 
   https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEDIG

 FORMCHECKBOX 
   http://…………………………. - inny dokument
VI. 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 i data : ............................................................

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

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
VII. Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (jeżeli dotyczy)
Oświadczenie podmiotu udostepniającego zasoby składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy 

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

(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Oświadczenie o spełnianiu warunków

Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji.

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Oświadczam, że jako podmiot udostępniający zasoby (zaznaczyć właściwe):

 FORMCHECKBOX 
 nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 507)

 FORMCHECKBOX 
 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 lub 109 ust. 1 pkt 4 ustawy). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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 i data : ............................................................

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

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu

 podmiotu udostępniającego zasoby                       
� Informacja niezbędna do wypełnienia przez Zamawiającego obowiązku wynikającego z art. 81 ustawy Pzp.
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