Eﬂrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita ST Unia Europejska
- Polska PO D KAR PAC KIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do SWzZ
Oswiadczenie

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
i braku podstaw do wykluczenia z postepowania

0 o (nazwa Zamawiajgcego)

NAZWa W KONAWCY . ... e

Adres siedziby: kod ...... miejscowosc ....... wojewodztwo ............ powiat .............

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
...................................................................................... (nazwa postepowania),

ProwadzonegO PrZEZ .......uvueieiire e ae e eaeeeeaaaaneans (oznaczenie zamawiajgcego),
oSwiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w postepowaniu
okreslone przez zamawiajgcego w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

2. Oswiadczam, ze na dzien skfadania ofert:

1) podlegam/nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podst. art. 108 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych;

2) podlegam/nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podst. art 109 ust. 1 pkt 4
ustawy Prawo zamowien publicznych

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji

miejscowos$¢; data; podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy
(podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty)




Eﬂrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita ST Unia Europejska
- Polska PO D KAR PAC KIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do SWZ
Oswiadczenie

(sktadane jezeli Wykonawca podlega wykluczeniu
w przypadkach wskazanych w ustawie Pzp oraz SWZ)

Oswiadczenie, ze podjete przez Wykonawce czynnosci sg wystarczajgce do
wykazania jego rzetelnosci w sytuacji, gdy wykonawca podlega wykluczaniu
Z postepowania

0. e a e e ———— (nazwa Zamawiajgcego)

NaZWa WY KONAWCY . ... e e e

Adres siedziby: kod ...... miejscowosc ....... wojewodztwo ............ powiat .............

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
...................................................................................... (nazwa postepowania),

ProwadzonegoO PrZEZ .......ovueiueeiee e (oznaczenie zamawiajgcego),
oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenie, ze podjete przez Wykonawce czynnosci sg wystarczajgce do wykazania
jego rzetelnosci w sytuacji, gdy wykonawca podlega wykluczaniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ..o ustawy Prawo zamowien publicznych

(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w 108
ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy Prawo zamdwien publicznych).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

miejscowos$¢; data; podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy
(podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty)




