Nr referencyjny: TZPiZI.261/04/RB/25
[bookmark: _Hlk127525197]Załącznik nr 2 do SWZ

Zamawiający:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO W PŁOCKU 
ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5, 09-400 Płock

Wykonawca: ………………..…………..……………………………………………………………..

…………………………………….……………………………………………………………..………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

[bookmark: _Hlk74897959]Na potrzeby prowadzonego postępowania w trybie podstawowym bez przeprowadzania negocjacji na roboty budowlane pn.: „Remont pomieszczeń w budynkach wykorzystywanych na potrzeby prowadzonej działalności” oświadczam, co następuje:

1) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
2) że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025r. poz. 514),
3) że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp,
4) że zachodzą wobec do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp[footnoteRef:1]. Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………….. [1:  Jeżeli dotyczy podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt 5)  ustawy Pzp lub art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.] 

5) 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. Plik/dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/-by* uprawnioną/-ne* do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

………………………………
Miejscowość i data
………………………………………………………………
                             Podpis 
Projekt realizowany jest w ramach budżetu obywatelskiego Województwa Mazowieckiego 
w 2020 roku (BOM)
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