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Załącznik nr  3  do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, a także w zależności od podmiotu numer identyfikacyjny z odpowiedniego rejestru publicznego)


							

			
	Międzynarodowy Instytut Biologii	Molekularnej i Komórkowej 
ul. Ks. Trojdena 4, 
02-109 Warszawa

			
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  Część I i część V oświadczenia – wypełniają wszyscy Wykonawcy. 
  Część II i III wypełniają Wykonawcy, których przedmiotowe oświadczenia dotyczą.] 

w zakresie spełniania warunków i braku podstaw do wykluczenia, 
składane zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą Pzp” 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o sygnaturze ADZ.261.62.2019, na:

Dostawę cyfrowego kompaktowego cytometru przepływowego, Wyposażonego w 5 laserów półprzewodnikowych, oprogramowanie, stacja roboczą i zestaw podstawowych dedykowanych akcesoriów/odczynników.

oświadczam co następuje:

Część I: Niepodleganie wykluczeniu oraz spełnianie warunków udziału.

Oświadczam, że:
 Nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp;
 Spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ.


............................, dnia, .............................        	...................................................................................
Miejscowość			       Data			Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania
wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y 
i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem). 



Część II: Środki naprawcze (wypełnić tylko jeżeli dotyczy)

Oświadczam(-y), że zachodzą w stosunku do mnie (nas) podstawy wykluczenia z postępowania określone w art. ………….. ustawy Pzp[footnoteRef:2]. Jednocześnie oświadczam(-y), że w związku 
z ww. okolicznością podjęto odpowiednie środki naprawcze. Dowody na to, że podjęte środki 
są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy dołączam(-y) do oferty. [2:  Należy podać właściwą podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy.] 


Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy.


............................, dnia, .............................        	...................................................................................
Miejscowość			       Data			Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania
wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y 
i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem). 

Część III: Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów (wypełnić tylko jeżeli dotyczy).
Oświadczam(-y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu, polegam na zasobach następujących podmiotu(-ów):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, zakres, a także w zależności od podmiotu numer identyfikacyjny z odpowiedniego rejestru publicznego).

Oświadczam(-y), że w stosunku do ww. podmiotu(-ów) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.


............................, dnia, .............................        	...................................................................................
Miejscowość			       Data			Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania
wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y 
i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem). 



Część V: Klauzula dotycząca podanych informacji.

Oświadczam, że informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.




............................, dnia, .............................        	...................................................................................
Miejscowość			       Data			Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania
wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y 
i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem). 
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This tender is part of a project that has received funding
from the European Union's Horizon 2020 research and
innovation programme under grant agreement no 810425




