ZAŁĄCZNIK w postępowaniu: ZK.2711.1.2021.MS    


                    


Załącznik nr 2: Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

…………………………………

Pieczęć wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy 

Składane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.) zwaną dalej ustawa PZP

1. Oświadczam, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu na Obsługę wypłat zasiłków dla bezrobotnych i innych świadczeń wypłacanych osobom uprawnionym na terenie Powiatu Ostrowskiego wymienione w art. 112 ust. 2, tj: 

a) posiadamy uprawnienia do prowadzenia działalności bankowej

b) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej realizacje przedmiotu zamówienia na warunkach podanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

c) posiadamy zdolności techniczne do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach podanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

……………………………………………., dnia ……………………..                                           …………………………………………

(miejscowość)








(podpis)

2. Nie podlegam/y wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie przesłanek wymienionych w art. 108 ust. 1  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2019r. poz. 2019 ze zmianami)

……………………………………………., dnia ……………………..                                           …………………………………………

(miejscowość)








(podpis)

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

(miejscowość)








(podpis)

