Załącznik nr 2 do SWZ

ZAKŁAD KARNY W DUBLINACH
Dubliny 16, 11 – 430 Korsze
NIP  7422190908    REGON  280351604
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Dostawy węgla kamiennego do Zakładu Karnego w Dublinach 1” (DKW.2232.1.2022.TT)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       ( pełna nazwa i adres wykonawcy )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( dane podmiotu: PESEL/NIP; CeiDG/KRS)
reprezentowany przez …...................................................................................................................................................................................................................
( imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY :

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach związanych w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. Poz. 835).

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6, 16-20) ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… (dotyczy wyłqcznie podstaw wykluczenia wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 ustawy Pzp)
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM OCENY OFERT O ZATRUDNIENIE DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA OSÓB POZBAWIONYCH WOLNOŚCI LUB  ZWALNIANYCH Z ZAKŁADÓW KARNYCH: 

Oświadczam, iż posiadam /nie posiadam* status/u zakładu pracy chronionej lub zakładu aktywności zawodowej, o którym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, którego działalność obejmującej społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych wymienionych w art. 94 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp. Oświadczam, iż spełniam/my wymogi określone w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp i zatrudniam minimum 30% osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy, mających trudności w integracji ze środowiskiem.

* - niepotrzebne skreślić  
Oświadczenie należy złożyć w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem nieważności.
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem nieważności.
