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	MPK Sp. z o.o. z siedzibą w Stargardzie 	ZP-4/2024
załącznik nr 2 do SWZ



W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – w stosownym zakresie. 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU 
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych


[bookmark: _Hlk87880588]Działając w imieniu wymienionego wyżej wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby* i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi „zakup mikrobusa do przewozu osób niepełnosprawnych celem likwidacji barier transportowych w dostępie do ich rehabilitacji”, poniżej składam wymagane przez zamawiającego oświadczenia.

Rozdział I. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

1. Oświadczam, że wykonawca / podmiot udostępniający* zasoby nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz  art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.[footnoteRef:1]* [1: * niepotrzebne skreślić] 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..…… ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczam, że w związku ze wskazaną okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, podjęte zostały następujące środki naprawcze:* 
……………………………………………………………….……….................................................
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….....



                                                                                                                                    kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany 
                                                                                                                            / podpis osobisty osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby


Rozdział II. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że wykonawca / podmiot udostępniający* zasoby:.
1) spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
a) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej realizację zamówienia,
b) posiadania zdolności technicznej i zawodowej do wykonania przedmiotu zamówienia.
2) zamówienie wykona w całości samodzielnie.* 






                                                                                                                                kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany 
                                                                                                                            / podpis osobisty osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby


* niepotrzebne skreślić


Rozdział III. Oświadczenie dotyczące podanych informacji.

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 ich składaniu.







…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………

                                                                                                                                    kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany 
                                                                                                                            / podpis osobisty osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby





Załącznik nr 2a do SWZ

ZOBOWIĄZANIE
(wypełnia podmiot, na którego zasobach wykonawca polega dla wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu)
Dane Podmiotu udostępniającego zasoby
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, dane identyfikacyjne (NIP, KRS itp. - w zależności od formy organizacyjnej podmiotu)

Niniejszym oświadczam, że w przypadku wybrania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi „zakup mikrobusa do przewozu osób niepełnosprawnych celem likwidacji barier transportowych w dostępie do ich rehabilitacji”, jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać pełną nazwę i adres Wykonawcy)

jako podmiot, na którego zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej polega Wykonawca dla wykazania spełnieniu warunku sytuacji ekonomicznej lub finansowej bądź zdolności technicznej lub zawodowej prowadzonego postępowania zobowiązuję się do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia, tj.:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
                                                                                                                                    kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany 
                                                                                                                            / podpis osobisty osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                          woli w imieniu  podmiotu udostępniającego zasoby
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