Załącznik Nr 2 do SWZ

CZĘŚĆ A

Nazwa (firma) wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby/członka konsorcjum/członka spółki cywilnej
 niepotrzebne usunąć
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)

	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY/CZŁONKA KONSORCJUM/CZŁONKA SPÓŁKI CYWILNEJ
 niepotrzebne usunąć
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej Ustawa) 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 

	


( podać nazwę zadania)

oświadczam co następuje:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt. 4, 5,7,8, 10 Ustawy.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

	art.  


 Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych powyżej). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 

	1. 


CZĘŚĆ B

Nazwa (firma) wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby/członka konsorcjum/członka spółki cywilnej
 niepotrzebne usunąć
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)

	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY/CZŁONKA KONSORCJUM/CZŁONKA SPÓŁKI CYWILNEJ niepotrzebne usunąć 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Ustawa),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 

	


( podać nazwę zadania)

prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Nasielsku oświadczam, co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY/ CZŁONKA KONSORCJUM/CZŁONKA SPÓŁKI CYWILNEJ 
 niepotrzebne usunąć
Oświadczam, 
że 
spełniam 
warunek 
udziału 
w 
postępowaniu 
określony 
przez Zamawiającego  w

	


(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału  w postępowaniu).
INFORMACJA  WYKONAWCY W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW :
Oświadczam, 
że w celu 
spełnienia 
warunku 
udziału w 
postępowaniu 
określonego przez Zamawiającego  w

	


(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału  w postępowaniu).
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

	1. 


 w następującym zakresie:

	


(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

	2. 


w następującym zakresie:

	


(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

INFORACJA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY/CZŁONKA KONSORCJUM/CZŁONKA SPÓŁKI CYWILNEJ
 niepotrzebne usunąć O DANYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH DOSTĘP DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH 

Informuję, że za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych Zamawiający może uzyskać następujące informacje:

	1. odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, za pomocą nr NIP               (podać nr NIP)/nr REGON                                 (podać nr REGON)

2. inne


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

UWAGA:

· Niniejszy dokument przekazuje się zamawiającemu w formie elektronicznej(z podpisem kwalifikowanym)  lub  postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym;

· Podpis składa odpowiednio wykonawca/ podmiot udostępniający zasoby/ członek konsorcjum/członek spółki cywilnej/ustanowiony pełnomocnik;

· Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu.
� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć


� niepotrzebne usunąć 





