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Załącznik nr 2 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:

Komenda Powiatowa 

Państwowej Straży Pożarnej w Wołominie

ul. Sasina 15

05-200 Wołomin

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (wykonawcy), którego oświadczenie dotyczy:                        

_______________________________________________

Adres wykonawcy: ________________________________ 

_______________________________________________

NIP: ___________________________________________

REGON: ________________________________________

KRS: ___________________________________________

reprezentowany przez:

_______________________________________________

Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1

USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. 

PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DALEJ: USTAWA PZP)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego usługi: Wykonanie mapy do celów projektowych, dokumentacji projektowej wraz z projektami przyłączy oraz uzyskaniem pozwolenia na budowę dla zadania inwestycyjnego pn. „Budowa Jednostki Ratowniczo Gaśniczej nr 2 PSP w Wołominie (siedziba Tłuszcz)”  oraz pełnienie nadzoru autorskiego podczas wykonywania robót budowlanych prowadzonego przez Komendę Powiatową Państwowej Straży Pożarnej w Wołominie oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

I.1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz 
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Wypełnij poniższe jeżeli dotyczy:

I.2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp, czyli  w zakresie okoliczności, które Zamawiający wskazał w ogłoszeniu 
o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia. ). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (wypełnić jeżeli dotyczy):
II.1. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, czyli   w zakresie okoliczności, które Zamawiający wskazał w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ.
Wypełnij poniże jeżeli dotyczy:

II.2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, czyli  w zakresie okoliczności, które Zamawiający wskazał w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot ……………………………………… podjął następujące środki naprawcze:……………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………..
* Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i dołączyć do formularza ofertowego (zał. nr 1 do SWZ)


