Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o Zamówieniu – Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia
	Numer nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/02/10/2018
1. ZAMAWIAJĄCY :
	


Zamek Książ w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych;

NIP: 886-000-24-16, REGON: 890011550, KRS: 0000107734.

2. Wykonawca:

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

......................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. "Całodobowa ochrona osób 
i mienia na terenie kompleksu zamkowo-parkowego Książ w Wałbrzychu oraz  Palmiarni w Wałbrzychu",  prowadzonego przez: Zamek Książ w Wałbrzychu Spółka z o.o., 58-306 Wałbrzych, ul. Piastów Śląskich 1, w trybie zamówienia na usługi społeczne, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie warunków określonych w pkt. 4.1.1. oraz 4.1.2. Ogłoszenia o Zamówieniu na usługi społeczne.
…………….…………dnia ………………….2018r.                        ………………………………

       (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie  zapisów w pkt. 4.1.1. i 4.1.2.  Ogłoszenia o Zamówieniu.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................
………………………..… dnia ………..…………….2018r.                                    ………………………

(podpis)
	OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
( art. 22a )


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………….……. dnia ……..............2018r.                                     ……………………

(podpis)

Uwaga:
1. Wypełnia tą część oświadczenia wykonawca jedynie wtedy, gdy korzysta z zasobów innego podmiotu.

2. W przypadku podpisania w/w oświadczenia przez Wykonawcę  wymaga się złożenia w ofercie oświadczenia / deklaracji tego podmiotu ze wskazaniem, w jakim zakresie w trakcie realizacji tego zamówienia podmiot ten udostępni swoje zdolności. 
3. Jednocześnie informuje się, że w przypadku udostępnienia przez ten podmiot zasobów w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te realizują usługi do realizacji których te zdolności są wymagane.
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA


Oświadczam, że następujący/-e podmiot/-y, będący/e podwykonawcą/-ami: 
……………………………………………………………………..……………………………………………..…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………………………. dnia …………………. 2018r.           
…………………………………………

            (podpis)
	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…………………2018r.                   ................................................................                                                                  
                                                                                                                                               ( podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

                                                                                                                                                 woli w imieniu Wykonawcy, pieczątka)
1

