Znak sprawy: ZUS/1/2017


Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................

Adres: ......................................................................................................

tel./fax/e-mail: .........................................................................................

NIP ................................................. REGON .........................................

Do:


Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii Nauk


ul. M. Smoluchowskiego 17, 60-179 Poznań

OŚWIADCZENIE


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, znak sprawy ZUS/1/2017, oświadczam/oświadczamy, co następuje:

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:


Oświadczam/oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi.

	...................................., ................
	...........................................................................

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


	OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA:


Oświadczam/oświadczamy, że nie podlegam/podlegamy wykluczeniu z postępowania ZUS/1/2017 na podstawie okoliczności, jakie są wskazane w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
	...................................., ................
	...........................................................................

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


Oświadczam/oświadczamy, że zachodzą w stosunku do mnie/nas 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam/oświadczamy, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:

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

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

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

	...................................., ................
	...........................................................................

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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