Specyfikacja Warunków Zamówienia dla usług, w postępowaniu o wartości wyższej niż próg unijny, tryb – przetarg nieograniczony 
- nr sprawy: ZP/02/2024/PN
		
	

Załącznik nr 36 

ZAMAWIAJĄCY:
Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
40-065 Katowice, ul. Mikołowska 72a
NIP 6340195342, REGON 000327882


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)
reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Usługa portierska świadczona w obiektach Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
[bookmark: _GoBack]Kukuczki w Katowicach – 32 zadania -  nr postępowania: ZP/02/2024/PN  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustaw z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 1320 z późn.zm),  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
(zaznaczyć właściwe)

□ Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP.*

□ 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 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:*
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………

Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe:
1) ………………………………………………..
2) ………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić


plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym 
lub podpisem  osobistym osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
Zamawiający: Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach

