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Oddział w Tarnowie


………………………………………………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy	
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na „Ochronę osób i mienia w obiektach Oddziału ZUS w Tarnowie i Inspektoratu w Bochni”, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Tarnowie, oświadczam, co następuję:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IV Ogłoszenia o zamówieniu.

……………………… dnia ……………. r. 					……………………………………………..
(miejscowość)                                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania: ………..……………………………………………………………………. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych Ogłoszeniu o zamówieniu). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem  następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… dnia ……………. r. 					……………………………………………..
(miejscowość) 				(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Oświadczam, że jestem (zaznaczyć odpowiednie):
· mikroprzedsiębiorstwem - zatrudniam do 10 osób
· małym  przedsiębiorstwem - zatrudniam mniej niż 50 osób
· średnim przedsiębiorstwem - zatrudniam mniej niż 250 osób
· żadnym z powyższych 
……………………… dnia ……………. r. 					……………………………………………..
(miejscowość) 				(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………… dnia ……………. r. 					……………………………………………..
(miejscowość) 				(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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