[bookmark: _Hlk66092346]Załącznik Nr 2 do SWZ PK.2370.1.2024
Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby*:
Adres:
Nr telefonu:
Adres e-mail:
KRS/CEIDG:
REGON/NIP: 
[bookmark: _Hlk63340802]Reprezentowany przez: (Imię i Nazwisko/Stanowisko/Podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY*
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
[bookmark: _Hlk158976115]Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawą PZP.

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _Hlk3201546][bookmark: _Hlk66092524][bookmark: _Hlk158975753][bookmark: _Hlk158976074][bookmark: _Hlk158976450]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Budowa Strażnicy KP PSP z JRG w Żarach – etap VII*, Budowa Strażnicy KP PSP z JRG w Żarach – etap VII.1*, znak sprawy PK.2370.1.2024, prowadzonego przez Komendę Powiatową Państwowej Straży Pożarnej w Żarach, oświadczam co następuje:

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY*:



Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.*

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy PZP.*

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 7) ustawy PZP.*

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 8) ustawy PZP.*

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 9) ustawy PZP.*

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 10) ustawy PZP.*


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 i 6 lub 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy PZP).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 



[bookmark: _Hlk158976241][bookmark: _Hlk158976680]*  niepotrzebne skreślić 


Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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