WOMP-PN-3/2013







            ZAŁĄCZNIK NR 3
	


              (Pieczęć Wykonawcy)

……………………………………….

( Nazwa, adres, REGON, NIP Wykonawcy )

Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony

Przedmiot postępowania:   Remont niskiego parteru w Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 61/67 w Toruniu - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy           w Toruniu
OŚWIADCZENIE
dotyczy: osoby fizycznej

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia a w szczególności:

1. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,

2. Nie otwarto wobec mnie likwidacji i nie ogłoszono upadłości,

3. Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

4. Nie skazano mnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,

5. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, 

6. Nie wykonywałem czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwałem się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności,

7. Nie składam i nie będę składał nieprawdziwych informacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

8. Złożyłem oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ,

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                          Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

WOMP-PN-3/2013







            ZAŁĄCZNIK NR 3
	


              (Pieczęć Wykonawcy)

……………………………………….

( Nazwa, adres, REGON, NIP Wykonawcy )

Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony

Przedmiot postępowania:   Remont niskiego parteru w Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 
ul. M.Skłodowskiej-Curie 61/67 w Toruniu - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy            w Toruniu
OŚWIADCZENIE
dotyczy: osoby prawnej

Oświadczam, że ……………………………… (nazwa firmy) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia a w szczególności:

1. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania ………………….……. (nazwa firmy) nie wyrządziła szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,

2. Wobec ………………….….. (nazwa firmy)  nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości,

3. ………………………….… (nazwa firmy) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

4. Urzędującego członka organu zarządzającego nie skazano prawomocnie za przestępstwo popełnione       w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,

5. Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienie na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary wobec ………………………….. (nazwa firmy)  jako podmiotu zbiorowego,

6. ………………………………. (nazwa firmy) spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, 

7. …………………………….. (nazwa firmy) nie wykonywała czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwała się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności,

8. ………………………….. (nazwa firmy) nie składa i nie będzie składać nieprawdziwych informacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

9. …………………………… (nazwa firmy) złożyła oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ,
Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                        Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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            ZAŁĄCZNIK NR 3
	


              (Pieczęć Wykonawcy)

……………………………………….

( Nazwa, adres, REGON, NIP Wykonawcy )

Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony

Przedmiot postępowania:   Remont niskiego parteru w Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 
ul. M.Skłodowskiej-Curie 61/67 w Toruniu - dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy            w Toruniu
OŚWIADCZENIE
dotyczy: spółki jawnej/partnerskiej/komandytowej/komandytowo-akcyjnej/*

Oświadczam, że …………………………………… (nazwa firmy) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia a w szczególności:

1. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania spółka nie wyrządziła szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,

2. Wobec ……………………………… (nazwa firmy) nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości,

3. Spółka nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

4. Wspólnika/partnera lub członka zarządu/komplementariusza/* spółki nie skazano prawomocnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,

5. Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienie na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary wobec ………………………………. (nazwa firmy) jako podmiotu zbiorowego,

6. Spółka spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, 

7. Spółka nie wykonywała czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwała się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności,

8. Spółka nie składa i nie będzie składać nieprawdziwych informacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

9. Spółka złożyła oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                        Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne  skreślić

