Załącznik Nr 3 do SWZ - Formularz oświadczenia 

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

 Nazwa i adres Wykonawcy 

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

 (miejscowość i data ) 
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

SKŁADANE W POSTĘPOWANIU W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

CZĘŚĆ I

Informacje dotyczące instytucji zamawiającej i postępowania o udzielenie zamówienia:

1. Nazwa, adres i dane kontaktowe Zamawiającego:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubaczowie

ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 4, 37-600 Lubaczów 

NIP: 793-13-71-653

REGON:005071341

tel.16 632 91 65 tel./fax 16 632 90 45 

strona internetowa:  www.mopslubaczow.naszops.pl 

adres poczty elektronicznej: mops@lubaczow.pl
       Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubaczowie,  

       Oznaczenie sprawy: K.271.1.2021
       Nazwa Zamawiającego  na  ePUAP:   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubaczowie
       Adres  esp  Zamawiającego  na  ePUAP :   (Elektroniczna  Skrzynka Podawcza – nazwa – MOPSLubaczow/SkrytkaESP) 

2. Tytuł zamówienia: 
SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

CZĘŚĆ II

A. Informacje na temat Wykonawcy1:

1. Nazwa i adres  Wykonawcy: 

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

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

       e-mail: ……...………………………………………………..............................................................................
B. Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Imię i nazwisko (imiona i nazwiska)  osoby (osób) upoważnionych  do prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………

2. Stanowisko/działający  jako: …………………………………………………………………..………

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.), zwanej  dalej  jako ustawa Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA oświadczam,  co  następuje:
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.*

2. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust.1  pkt  4 -10ustawy Pzp.*

lub 
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6, albo wymienionych  w art. 109 ust.1  pkt. 4, 5 , 7                   i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie                     art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – samooczyszczenie)* :
        ……………………………………………………………………………………………………………….…

        …………………………………………………………………………………………………………………
          ……………………………………, dnia …………….. r.

miejscowość



OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE  INFORMACJI  WSKAZANYCH  W  CZĘŚCI  III 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w powyższych oświadczeniach Części III są aktualne                     i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

……………………………………, dnia …………….. r.

miejscowość



	PODPISY
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