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Załącznik nr 2 do SWZ
Nazwa Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………
……………………………………
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, przedmiotem, którego jest: Rozbudowa i przebudowa infrastruktury Powiatowego Centrum Edukacji w Pile w ramach projektu „CENTRUM INNOWACJI TECHNOLOGICZNYCH W PILE – przebudowa i rozbudowa Powiatowego Centrum Edukacji w Pile w celu rozwoju kształcenia zawodowego w Powiecie Pilskim i regionie”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz niepodleganiu wykluczeniu,
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych

I
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu:
1) warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 6.2.3. SWZ

2) warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 6.2.4. ppkt 1 lit. a i b oraz ppkt 2 SWZ




II

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
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Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  108 ust. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 lub 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością spełniam łącznie następujące przesłanki o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………


III

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8 i 10 ustawy Pzp.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  109 ust. 1 pkt …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt 4, 8,10 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością spełniam łącznie następujące przesłanki o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………


Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
image1.jpeg
. . "
Fundus;e : SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUI'.OPEJSka L
Europejskie WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz 5

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego * ok k

* 4 %





