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Dostępny samorząd – granty

Załącznik nr 2 do SWZ
	Wykonawca:

____________________________________________ 
                        (dane Wykonawcy)
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa)
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.).
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835).


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….[footnoteRef:1] ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wskazanych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze[footnoteRef:2]: [1:  Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 108 ust. 1 Pzp. W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić lub dopisać „nie dotyczy”.]  [2:  W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić lub dopisać „nie dotyczy”] 

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



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

[bookmark: _Hlk109737749]Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w stosunku do podmiotu …………………………………………………………………. (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …… ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wskazanych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjęte zostały następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………






OŚWIADCZENIE O POPRAWNOŚCI 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.





UWAGA!  Plik należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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