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Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak postępowania: ZP/FUAM/2019/4

ZAMAWIAJĄCY:
Fundacja Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
ul. Rubież 46, 61-612 Poznań
KRS: 0000052045, NIP: 7810002075
WYKONAWCA:
[__]
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
[__]
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
	
DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać wszystkich wykonawców;] 

	NAZWA
	

	ADRES 
	

	NUMER TELEFONU/FAXU
	

	E- MAIL
	

	NIP  
	

	REGON 
	




Oświadczenie własne Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm), zwana dalej jako „ustawą Pzp”, 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
[bookmark: _GoBack]„Zakup i dostawa pięciu fabrycznie nowych serwerów w obudowie kasetowej.” 
prowadzonego przez Fundację im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1-4  ustawy Pzp.

Miejscowość, data ………….……. r. 

							…………………………………………
podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy



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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 3, 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Miejscowość, data …………………. r.


	…………………………………………
podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
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