









Załącznik nr 2 do SWZ

ZP.26.1.10.2021
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania:

Przeprowadzenie szkolenia 

„Budowa zasobów cyfrowych przyjaznych studentom niepełnosprawnym” 

Działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania
na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  spełniam warunki udziału w postępowaniu

określone w Rozdziale IV pkt 4.1. i 4.2. SWZ
Uwaga: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie o spełnianiu ww. warunków składa każdy z tych Wykonawców, w zakresie w jakim spełnia te warunki.

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów


	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następujacych podmiotów:


	Nazwa, adres podmiotu
	Zakres udostępnianych zasobów

	
	



                                                                 Proszę podpisać (plik)

 kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym – zgodnie z wyborem wykonawcy
Uwaga: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotowe oświadczenie składa każdy z tych Wykonawców. 

Wykonawca, który polega na zasobach podmiotu trzeciego składa oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w pkt 1.1., potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu z postępowania oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby
