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                                                                                                                            Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Wykonawca/y:
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się
 o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):

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

………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 ze zm.)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.

[bookmark: _Hlk187672069]„Adaptacja części strychu na pomieszczenia użytkowe w budynku głównym MSP im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku wraz z przebudową dachu oraz montażem instalacji fotowoltaicznej”

prowadzonym przez Medyczną Szkołę Policealna im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku w Otwocku

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt 4,  ustawy Pzp  

Uwaga: W przypadku gdy w stosunku do Wykonawcy zachodzi którakolwiek z okoliczności określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5  lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, skutkująca wykluczeniem z postępowania to Wykonawca zobowiązany jest wskazać w niniejszym oświadczeniu (poniżej) tę okoliczność i udowodnić Zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki określone w art.110 ust. 2 ustawy Pzp.

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

………………………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
 składane na podstawie  art. 57 i rozdziału 2 oddziału 1ustawy z dnia 11 września 2019r. –Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 ze zm.)

oświadczamy, że:
1)Spełniamy warunki ubiegania się o zamówienie, zgodnie z art. 57ustawy z dnia 11września 2019 r. –Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 ze zm.).
2)Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie rozdziału 2 oddziału 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. –Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 ze zm.).
3)Informacje podane w przedstawionych dokumentach są dokładne i prawidłowe oraz że, zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.
4)Na żądanie i bez zwłoki, przedstawimy zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków w których –Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych......................................................................................…

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, KTÓRY UDOSTĘPNIA ZASOBY:
[UWAGA: wypełnić tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa 
w art. 462 ust. 1 Pzp]
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

         (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam/my*, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*niewłaściwe skreślić
                 
[bookmark: _GoBack]               miejscowość, data						    podpis Wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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