Załącznik nr 3a

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
               32-800 Brzesko
                      ul. Kościuszki 68 
(pełna nazwa/firma, adres)
Podwykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


Oświadczenia Podwykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
na zadanie pn.
„Modernizacja instalacji gazów medycznych wraz z rozbudową o panele nadłóżkowe na oddziałach szpitalnych w związku z COVID-19” – Wykonanie modernizacji instalacji zasilającej w tlen  Samodzielny  Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku,
 (nazwa postępowania),
prowadzonego przez:
SP ZOZ w Brzesku
(oznaczenie zamawiającego),
 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. 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 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


[bookmark: _Hlk99009560]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
1. 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. 
2. Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie złożonego oświadczenia, że nie podlegam wykluczeniu, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowych ogólnodostępnych                     i bezpłatnych baz danych*
□ KRS - https://ems.ms.gov.pl – dotyczące Wykonawcy;
□ CEiDG - https://prod.ceidg.gov.pl – dotyczące Wykonawcy
□- inny rejestr podać …………………………………………
* należy wskazać właściwe
3. Oświadczam, że przedsiębiorstwo, które reprezentuję jest przedsiębiorstwem:*
 *(zaznaczyć odpowiednio)

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).. 
□	 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
□	 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
□	 Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
□ Duże przedsiębiorstwo.
Uwaga:
Informacja określona w pkt 3  jest wymagana wyłącznie do celów statystycznych.

						……………………………………….
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