Załącznik Nr 3

Do Zamawiającego :
Ośrodek Pomocy Społecznej w Szprotawie
ul. Żagańska 6
67-300 Szprotawa

Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 od dnia 01 kwietnia 2023r. do 31 grudnia 2023r. 
Postępowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2023/BZP ………………………. w dniu ……………………..
2. Na miniPortalu : https://ezamowienia.gov.pl/
Wykonawca :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
( Nazwa i adres wykonawcy )
OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że:
· nie zachodzą wobec mnie/nas* przesłanki wykluczenia z postępowania, o jakich mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2011r Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2021r poz. 1129 ze zm. ),

· należymy/nie należymy* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty*, oferty częściowe* ( jeżeli tak, to należy wymienić tych wykonawców i wykazać, że oferty były przygotowywane niezależnie od siebie ),

· nie zawarliśmy z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*, ofertę częściową* porozumienia mającego na celu zakłócenia konkurencji.
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.
………………………….., dnia ……………………

                  …………………………..……………………………………                                                                (podpis osoby uprawnionej)

* - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
