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Nr sprawy: A-ZP.381.12.2022.KZ                                                                                                    

                                                                                                        Załącznik nr  2 do SWZ 
OŚWIADCZENIE WSTĘPNE

art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) – dalej PZP

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.:
Dostawa i montaż oznakowania wewnętrznego i zewnętrznego budynków Uniwersytetu Szczecińskiego w ramach projektu PPI/WTP/2019/1/00036/U/01
	Część 1 - Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia



WARIANT 2

Nazwa wykonawcy ...............................................................
Adres siedziby .......................................................................
· Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….** PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7,8,9,10 PZP);
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie pozostałych, niewymienionych w tiret 1 przesłanek spośród wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 1-6 PZP  oraz art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7,8,9 oraz 10 PZP.

Jednocześnie informuję, że następujące podmiotowe środki dowodowe: 

1) .………….. 

2) ………….. 

3) ………….. 

można pozyskać odpowiednio z następujących rejestrów publicznych: 

1) ……………….. 
2) ……………….. 
3) ………………... 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

** wypełnić jeśli dotyczy

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

                    /miejscowość, data/                                                                           /podpis osoby upoważnionej
/
� Wypełnić wariant właściwy ze względu na sposób wykazania braku podstaw wykluczenia


� Wymagane podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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