Załącznik nr 2 do SWZ, sprawa numer  PU-2380-127-024-125/2021/ML

Nazwa Wykonawcy, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: ……………………………………… ……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Wykonanie usługi hotelowo - gastronomicznej w trakcie dwudniowych ćwiczeń transgranicznych realizowanych w ramach projektu pt "Bezpieczna granica w Euroregionie Nysa" współfinansowanego ze środków UE w ramach EFRR za pośrednictwem Euroregionu Nysa” oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
…………….……., dnia …………………. r.
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
*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, 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić
…………….……., dnia …………………. r.
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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.
…………….……., dnia …………………. r.
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
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           Projekt pt. „Bezpieczna granica w Euroregionie Nysa” nr CZ.11.4.120/0.0/0.0/16_012/0002061 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego za pośrednictwem Euroregionu Nysa
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