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Starostwo Powiatowe w Bełchatowie  
ul. Pabianicka 26, pok.18A  

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617 
powiat-belchatowski.pl 

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ NR ZSP1.0812.11.2021 
 

Wykonawca: 

  

______________________________________________________________ 

imię i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy 

  

______________________________________________________________ 

adres Wykonawcy 

 

____________________________        ______________________________ 

NIP/PESEL                                                             KRS 

   

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy  p.zp. 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

Przeprowadzenie kursów i szkoleń podnoszących kwalifikacje/kompetencje zawodowe uczestników 

projektu pn. „Kosmiczna wiedza II - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Bełchatowie” współfinansowanego  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

oświadczam(y), co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

1. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p. 
2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy 

p.z.p. 

 _______________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. 
ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 
lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy p.z.p.). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 
110 ust. 2 ustawy p.z.p. podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawą p.z.p.,  

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

  

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

  

Przeprowadzenie kursów i szkoleń podnoszących kwalifikacje/kompetencje zawodowe uczestników 

projektu pn. „Kosmiczna wiedza II - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Bełchatowie” współfinansowanego      

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

oświadczam(y), co następuje: 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY 

Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdz. VI specyfikacji 
warunków zamówienia:  

 

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego 
w rozdz. 8 specyfikacji warunków zamówienia, polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

Imię i nazwisko lub nazwa/firma Adres/siedziba Zakres, w jakim Wykonawca 
polega na zasobach innego podmiotu 

  

  

    

  

  

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

Oświadczam(y), 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.  

 

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

 

 


