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projekt pn. ,Kosmiczna wiedza Il - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Betchatowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

ZALACZNIK NR 2 DO SWZ NR ZSP1.0812.11.2021

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy

adres Wykonawcy

NIP/PESEL KRS

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

Przeprowadzenie kurséw i szkolerh podnoszgcych kwalifikacje/kompetencje zawodowe uczestnikow
projektu pn. ,, Kosmiczna wiedza Il - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Betchatowie” wspéifinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p.

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
p.z.p.

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j

BIURO PROJEKTU

Zespot ds. Strategii i Rozwoju Powiatu
Starostwo Powiatowe w Befchatowie
ul. Pabianicka 26, pok.18A

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617
powiat-belchatowski.pl
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Oswiadczam(y), ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podac majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5i 6
lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy p.z.p.). Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
110 ust. 2 ustawy p.z.p. podjatem/podjelismy nastepujace srodki naprawcze:

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawg p.z.p.,

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

Przeprowadzenie kurséw i szkolen podnoszacych kwalifikacje/kompetencje zawodowe uczestnikow
projektu pn. ,,Kosmiczna wiedza Il - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Betchatowie” wspétfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020

oswiadczam(y), co nastepuje:

BIURO PROJEKTU

Zespot ds. Strategii i Rozwoju Powiatu
Starostwo Powiatowe w Befchatowie
ul. Pabianicka 26, pok.18A

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617
powiat-belchatowski.pl
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INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdz. VI specyfikacji
warunkéw zaméwienia:

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam(y), ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego
w rozdz. 8 specyfikacji warunkéw zamdwienia, polegam(y) na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

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

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdq oraz
zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej

BIURO PROJEKTU

Zespot ds. Strategii i Rozwoju Powiatu
Starostwo Powiatowe w Befchatowie
ul. Pabianicka 26, pok.18A

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



