Przetarg nieograniczony na Dostawę instrumentów muzycznych i akcesoriów dla Warszawskiej Opery Kameralnej – Znak postępowania PN/01/17
 
Znak postępowania: PN/01/17
 (
Pieczęć wykonawcy
)Załącznik Nr 3 do SIWZ 




Zamawiający:
WARSZAWSKA  OPERA  KAMERALNA
00-695 Warszawa, ul. Nowogrodzka 49
adres do korespondencji: 
ul. Obrońców 31,03-933 Warszawa
NIP: 525-000-96-77 Regon: 000278741
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych („PZP”), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawę instrumentów muzycznych i akcesoriów dla Warszawskiej Opery Kameralnej oświadczam, co następuje:
1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 Pzp.;
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 2 Pzp.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 





							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że spełniam  samodzielnie*/z wykorzystaniem zasobu podmiotu trzeciego* wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)

*niepotrzebne skreślić
