Załącznik nr 2 do SWZ

        Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie zabezpieczeń ppoż. w budynku Sanatorium – izolacja ścian”.
oświadczam co następuje:
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ,

SAMODZIELNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
   □  sytuacji ekonomicznej lub finansowej (warunek określony w Rozdziale IX ust.1 lit. c) SWZ)
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących: 
     □ sytuacji ekonomicznej lub finansowej (warunek określony w Rozdziale IX ust.1 lit. c) SWZ) - polegam na zasobach: 
           ……………………………………………………………………………………………………………;

                         (wskazać-odrębnie dla każdego podmiotu- nazwę i siedzibę podmiotu i określić odpowiedni zakres) 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ, 

WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

3. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
   □  sytuacji ekonomicznej lub finansowej (warunek określony w Rozdziale IX ust.1 lit. c) SWZ)

4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących: 
     □ sytuacji ekonomicznej lub finansowej (warunek określony w Rozdziale IX ust.1 lit. c) SWZ) - polegam na zasobach: 
           ……………………………………………………………………………………………………………;

                         (wskazać-odrębnie dla każdego podmiotu- nazwę i siedzibę podmiotu i określić odpowiedni zakres) 

5. Oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp:
Oświadczam, że zrealizuję następujące zamówienie: „Wykonanie zabezpieczeń ppoż. w budynku Sanatorium – izolacja ścian”.
PODSTAWY DO WYKLUCZENIA:

OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ, WYKONAWCĘ WYSTĘPUJĄCEGO WSPÓLNIE I PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Ustawy Pzp.
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………………………...
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

1. Oświadczam, 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.

2. Działając na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję, że podmiotowe środki dowodowe, o których mowa w SWZ, znajdują się w posiadaniu Zamawiającego ponieważ zostały złożone w postępowaniu nr ………………………… Jednocześnie potwierdzam ich prawidłowość 
     i aktualność.

3. Działając na podstawie art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazuję (zgodnie z poniższą tabelą), że podmiotowe środki dowodowe, o których mowa w SWZ, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych                  w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
	Podmiotowy środek dowodowy
	Dane umożliwiające dostęp do wskazanego środka dowodowego

	Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub w przypadku podmiotu zagranicznego – dokument lub dokumenty, o których mowa w SWZ.
	□ https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:Ib=t;

□ https://prod.ceidg.gov.pl; 
□ ………………………………………………………………...

	
	

	
	


-- kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty odpowiednio Wykonawcy / Wykonawcy występującego wspólnie / Podmiotu udostępniającego zasoby –
� Zaznaczyć właściwe jeśli dotyczy.
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