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„Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”

Działając w imieniu:  ................................................................................................. (nazwa Wykonawcy/innego podmiotu składającego oświadczenie) oświadczam, że:
1) spełniam wskazane w SWZ warunki udziału w postępowaniu,[footnoteRef:1] [1:  W przypadku składania oświadczenia przez podmiot udostępniający zasoby oświadczenie zawarte w pkt 1 odnosi się wyłącznie do udostępnianego Wykonawcy zasobu.] 

2) [bookmark: _Hlk114227462]nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w SWZ, 
w postępowaniu pn. „KOMPLEKSOWA USŁUGA OCHRONY FIZYCZNEJ MIENIA ORAZ MONITORINGU OBIEKTÓW INSTYTUTU OGRODNICTWA – PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO” (numer postępowania: 47/ZP/2024). 






