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Załącznik nr 2 do SWZ            

OSP.DKw.2232.13.2024.AB                                                              
_________________________
_________________________ (pełna nazwa / firma, 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 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że na dzień składania ofert:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp,
3. nie zachodzi wobec mnie żadna z  okoliczności  wskazanych  w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 
z późn. zm.). 
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 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące czynności:

_____________________________________________________________________________________
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 
__________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      
wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMITÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

_____________________________________________________________________________________

w następującym zakresie:

______________________________________________________________________________ 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 

__________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      
wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
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.
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 

__________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      
wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
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Uwaga!
Dokument składany wraz z Ofertą

W przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie, powyższe oświadczenie składa każdy wykonawca.


