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BEZPIECZNA PRZYSTAŃ

Załącznik nr 2 do SWZ – Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu

Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*:
(*w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia, 
należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):
……………………………………………………..……………………………

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej „ustawą Pzp” 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V SWZ.

4. Wskazuję adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, pod którymi dostępne są oświadczenia lub dokumenty tj. KRS/CEIGD: www.…………………….…... 

……………..… dnia  …………… 2021 r.


………………………………………..

(miejscowość)







          podpis Wykonawcy*
* Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez Wykonawcę/osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…..…………………………………………….…………………….…………………….…………, …..…………………………………………….…………………….………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………………………….…………………………………….………

…………………………………………………...……………………………………………………………….…(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
……………..… dnia  …………… 2021 r.


………………………………………..

(miejscowość)







          podpis Wykonawcy*
* Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez Wykonawcę/osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Projekt nr 9/8-2017/OG-FAMI pn. Integracja, adaptacja, akceptacja. Wsparcie obywateli państw trzecich zamieszkałych na Dolnym Śląsku, współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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