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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA




Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

……...................................................................................................................................

……...................................................................................................................................
Adres

….....................................................................................................................................

….....................................................................................................................................

NIP ……...................................................          Regon ……..................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

1. Przeprowadzenie pięcioletniej i rocznej kontroli okresowej stanu technicznego obiektów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1a prawo budowlane do dnia 30listopada 2024r. Wykaz obiektów stanowią załącznik nr 1 oraz 4.
2. Przeprowadzenie półrocznej kontroli stanu technicznego budynków Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, dwa razy w roku, w terminach do 31 maja oraz do 30 listopada, zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 3 prawo budowlane. Wykaz obiektów stanowi złącznik nr 3.
3. Sporządzenie protokołów z przeglądu wraz z dokumentacją fotograficzną.
4. Opracowanie zestawienia zaleceń po przeglądzie.

oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z 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. z 2022, poz. 835).




…………………………………………………. dnia ……………………..……. r.
                 (miejscowość)
							      					     								………………………………………………….
                                                                                                    Podpis Wykonawcy



