


Załącznik nr 1 do SWZ

Znak sprawy: AZAMPUB/34/21/TP
 Zamawiający:
 Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera
 Świętej Teresy od Dzieciątka Jezus 8 
 91-348 Łódź
 
Wykonawca:
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera, pn.: 
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz instytutu Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi w okresie 36 miesięcy
oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.




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

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 lub spośród wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………............……………………………………………………………………………………………………………………….

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

Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu

	1
	Uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Wykonawca  jest  zobowiązany  wykazać,  iż  został  wpisany  do  prowadzonego  przez Prezesa  Urzędu  Komunikacji  Elektronicznej  rejestru  operatorów  pocztowych (art. 13 ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku Prawo Pocztowe),  co uprawnia do prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie działalności pocztowej,  zgodnie  z  art.  6  ust.  1  ustawy  z  dnia  23  listopada  2012  r.  Prawo pocztowe  (tj.  Dz.U.  z  2020  r.,  poz.  1041).  Z  wpisu  musi  wynikać  uprawnienie Wykonawcy  do  wykonywania  działalności  pocztowej  na  obszarze  Rzeczypospolitej  Polskiej oraz za granicą. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.



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

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