Znak sprawy: ZPR-I.271.5.2024




       ZAŁĄCZNIK NR 2b do SWZ


DO ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

WYKONAWCA:

nazwa Wykonawcy 
…..…………….………………….……….…………….……………………………………………

adres Wykonawcy
………………….……………………….………………………………………………………………

nr telefonu

……………………..…………….
Nr fax
……………………..…….

adres e-mail: 

…………………………….……………..

Postępowanie opublikowano na stronie internetowej Zamawiającego: https://jerzmanowa.ezamawiajacy.pl
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 19 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa pzp) dotyczące spełniania warunków udziału 
w postępowaniu oraz przesłanek wykluczenia z postępowania 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zimowe utrzymanie dróg gminnych w sezonie 2024/2025 na terenie Gminy Jerzmanowa.”, prowadzonego przez Gminę Jerzmanowa:
jako Podmiot udostępniający zasoby oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII ust. 2 pkt 4 Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby:  

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

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

(określić odpowiedni zakres)

……...……………………………………

          kwalifikowany podpis elektroniczny,

          podpis zaufany lub podpis osobisty

        osoby/ osób/ upoważnionej/ych

……………………...…… dnia …………………..                         

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zimowe utrzymanie dróg gminnych w sezonie 2024/2025 na terenie Gminy Jerzmanowa.”, prowadzonego przez Gminę Jerzmanowa:
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz 109 
ust 1 pkt 1 i 4 ustawy PZP oraz wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie tych faktów, znajdują się w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnych 
i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć):

  https://ems.ms.gov.pl 

  https://prod.ceidg.gov.pl 

*) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz w art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: ...……………………………..………………………………

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


……...……………………………………

          kwalifikowany podpis elektroniczny,

          podpis zaufany lub podpis osobisty

        osoby/ osób/ upoważnionej/ych

……………………...…… dnia …………………..                         

___________________________________

*) wypełnić jeżeli dotyczy 

