Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP 
Zamawiający:
Gmina Andrychów
Rynek 15
34-120 Andrychów
Ubezpieczenie komunikacyjne Gminy Andrychów
Numer referencyjny:  BZP.271.20.2023
Wykonawca:
…...................................………..........……………............
…...............................................................................
 (pełna nazwa/firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
….............................................................
….............................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Ubezpieczenie komunikacyjne Gminy Andrychów prowadzonego przez Gminę Andrychów  oświadczam, co następuje:
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023 r. poz. 129 z późn. zm.).
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
……………...................................……. dnia ………….……. r.
(miejscowość)
……………………...………....…………………………………………
podpis Podmiotu trzeciego/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu trzeciego (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
