Nr sprawy TG/2141-1/2017
) ZALACZNIK NR 3 do SIWZ
Zamawiajacy: Instytut Podstaw Inzynierii Srodowiska
Polskiej Akademii Nauk
ul. M.Sklodowskiej-Curie 34
41-819 Zabrze
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OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
| SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien

publicznych na Dostawe optycznego spektrometru plazmy sprze¢zonej indukcyjnie (ICP
OEYS)
dziatajac w imieniu Wykonawcy:

(podac¢ nazwe i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postgpowania
na postawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. .................. ustawy Pzp (podstawa wykluczenia). Jednoczesnie

o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp,



3. *Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje sie¢
W NINIEJSZYM  POSEEPOWANIU T]. vttt e e
( podac pefng nazwelfirme, adres, a takze NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o0 udzielenie zamowienia.

4. *Oswiadczam, ze  nastepujacy/e  podmiot/y, bedacy/e  podwykonawca/ami:

(podac pefng nazwelfirme, adres, a takze NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
5. Oswiadczam, ze spetlniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajacego w SIWZ w dziale V tj. dotyczace zdolnosci technicznych lub zawodowych

(o udzielenie zamowienia publicznego mogq ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg
warunki, dotyczgce zdolnosci technicznej lub zawodowej tj. jezeli wykazq, Ze: W OKresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie) wykonali lub wykonujq w sposob naleZyty, CO
najmniej jedng podobng dostawe ( dostawa ICP OES) na kwote minimum

150 000,00 =)

6. *W celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, polegam na

zdolnosciach nastgpujacych podmiotow:

(podac pefng nazwelfirme, adres, a takze NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
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(jezeli ma zastosowanie nalezy okres/i¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
7. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

I zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji



wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

piecze¢ Wykonawcy Podpisano:

(podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we
wfasciwym upowaznieniu)

miejsce i data

* jesli dotyczy



