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Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:
……………………………………….........……
…………………………………………………..
                 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..
…………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

						
Zamawiający:
Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
						ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków



O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę do Miejskiego Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych 
w Krakowie sprzętu rehabilitacyjnego, oświadczam(y), że:

1. Podlegam(y) / nie podlegam(y)* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy. 
2. Podlegam(y) / nie podlegam(y)* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 7 ustawy.

Ponadto, oświadczam(y), że:
3. Nie zawarłem (zawarliśmy) z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji w niniejszym postępowaniu. 
4. Należę (należymy)/ nie należę (nie należymy)* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, co inni wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
5. Doradzałem (doradzaliśmy)/ nie doradzałem (nie doradzaliśmy) lub byłem (byliśmy)/ nie byłem (nie byliśmy) zaangażowany w inny sposób w przygotowanie niniejszego albo należę (należymy)/ nie należę (nie należymy)* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, co podmiot, który doradzał lub w inny sposób był zaangażowany w przygotowanie niniejszego postępowania. 

W przypadku twierdzącej odpowiedzi na pytanie 4 należy wykazać, że oferty zostały przygotowane niezależnie od siebie.

W przypadku twierdzącej odpowiedzi na pytanie 5 należy wykazać, że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub udowodnić, że zaangażowanie wykonawcy 
w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.


* - należy skreślić  niewłaściwą  odpowiedź.


Świadomy(i) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 Kodeksu Karnego oświadczam(y), że wszystkie informacje podane powyżej są rzetelne i zgodne z prawdą.
































UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl




