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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Funduszy Europejskich na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe Działanie 2.2. – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa

	WYKONAWCA:
	ZAMAWIAJĄCY:

	………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma)
	Gmina Dąbrowa
ul. Ks. Prof. J. Sztonyka 56

49-120 Dąbrowa



	………………………………………………………………………………

(adres)
	

	………………………………………………………………………………

(NIP/REGON)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Cyberbezpieczny Samorząd – etap I – 

Dostawa sprzętu i oprogramowania w ramach projektu grantowego”
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024r. poz.507 z późn. zm.) 
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………… ustawy Pzp.**
Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..…

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w SWZ.

5. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ polegam na zasobach innych podmiotów w następującym zakresie:***
nazwa (firma) podmiotu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
adres podmiotu:
………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..…………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
zakres dla wskazanego podmiotu:
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. 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.

……………………………………                                                      ……………………………………

                     (miejscowość i data)                                                                              (miejsce na podpis)
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.
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* Niepotrzebne skreślić

** Wypełnić tylko w przypadku, gdy istnieją okoliczności z art. 108 ust. 1, w przeciwnym wypadku należy wykreślić.
***Wypełnić jeśli dotyczy, w przeciwnym wypadku należy wykreślić.

